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RESUMEN

Introduccion. La caries dental es una enfermedad causada por diversos factores,
su tratamiento se ha llevado a cabo de manera convencional;, como un proceso
invasivo que consiste en la remocion total del tejido dafiado; actualmente estos
tratamientos se han modificado dando un enfoque minimamente invasivo y
adhesivo, usados como principios basicos de la biomimética; definida como la
ciencia, principios y técnicas de una odontologia adhesiva avanzada, donde para
restaurar eficientemente el érgano dentario, primero debemos comprenderlo en su
totalidad para asi poder “imitar la vida”, refiriéndonos a su funcion y estructura.
Presenta ventajas como preservar la vitalidad pulpar, maximizar la fuerza de union
del 6rgano dentario al material de restauracién y disminucion de la tension residual,
teniendo como objetivo disminuir el riesgo de fractura y preservar la vitalidad-

funcionalidad del érgano dentario por mas tiempo.

Objetivo. Describir los principios de la biomimética en el tratamiento de caries

dental, revision bibliogréafica, 2023.

Material y método. Tipo de estudio: descriptivo, revision documental. Técnica: se
realizé busqueda de informacién cientifica en articulos y libros especializados
referentes al tema de biomimética dental, odontologia adhesiva, odontologia de

minima invasién y terapéutica dental.

Conclusion. Actualmente la biomimética ha tomado un gran auge ya que nos
permite comprender los érganos dentarios en su totalidad, nos permite realizar
tratamientos eliminando las lesiones cariosas activas logrando preservar la mayor
cantidad de tejido dentario, gracias a su enfoque adhesivo y de minima invasion, lo
cual ayuda al odontélogo a brindar un tratamiento optimizado.

Palabras clave: Biomimética, adhesién, minima invasion, caries dental, lesion

cariosa.
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SUMMARY

Introduction. Dental caries is a disease of multifactorial origin, its treatment has
been carried out conventionally; as an invasive process that consists of the total
removal of the damaged tissue; currently these treatments have been modified
giving a minimally invasive and adhesive approach, used as basic principles of
biomimetics; defined as the science, principles and techniques of an advanced
adhesive dentistry, where to efficiently restore the dental organ, we must first
understand it in its entirety in order to "imitate life", referring to its function and
structure. It presents advantages such as preserving pulp vitality, maximizing the
bonding strength of the dental organ to the restorative material, and decreasing the
residual stress in the dental organ, seeking to reduce the risk of fracture and
preserve the vitality-functionality of the dental organ for a longer period.

Objective. To describe the principles of biomimetics in the treatment of dental

caries, literature review, 2023.

Material and method. Type of study: descriptive, documentary review. Technique:
a search realized for scientific information in scientific articles and specialized books
about dental biomimetics, adhesive dentistry, minimally invasive dentistry, and
dental therapeutics.

Conclusion. Currently, biomimetics has become popular because it allows us to
understand the dental organs in their totality, it allows us to carry out treatments
eliminating dental caries and preserving the greatest amount of dental tissue, thanks
to its adhesive and minimally invasive approach, which helps the dentist to provide

an optimized treatment.

Key words: Biomimetics, adhesion, minimally invasive, dental caries, carious

lesion.
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INTRODUCCION

La odontologia biomimética surge como un enfoque innovador para restaurar los
organos dentarios que han sido afectado por la caries dental, una patologia que
ocasiona lesiones cariosas y perdida de propiedades a los tejidos estructurales del
organo dentario y funciones de este mismo; busca lograr la integridad funcional,
estructural y estética. Esta se basa principalmente en la odontologia de minima

invasion y la adhesion.

Uno de los objetivos es lograr preservar la denticion natural, implementar la
prevencion, concientizar del uso de medidas de higiene, ademas de lograr un criterio
clinico que nos permita diferenciar cuando es 0 no necesario intervenir una lesion
cariosa. Busca apoyarse del enfoque de minima intervencion mediante el uso
medios diagndsticos visuales cuantificables y agentes quimicos, los cuales se
utilizaran para poder identificar y diferenciar lesiones cariosas activas o inactivas,
buscando preservar la mayor cantidad de tejidos sanos; los 6rganos dentarios en
los que sea necesaria la restauracion se utilizaran materiales inspirados en la
biologia dental para devolver la funcionalidad y asi evitar que el érgano dentario

entre en un ciclo restaurativo.

Estos conceptos son muy relevantes en la odontologia restauradora
contemporanea, los cuales tendrdn como objetivo utilizar los biomateriales para
lograr imitar las estructuras y mecanismos naturales de los 6rganos dentarios,
ademas de buscar que se empleen para restaurar los defectos dentales. Para esto
sera necesario analizar y comprender en su totalidad las estructuras dentarias que
conforman el 6rgano dentario, sus propiedades biolégicas y funcionales. Ademas
se busca obtener como resultado la eliminacion de brechas entre la restauracion,
cracks dentinarios originados por altas concentraciones de estrés, eliminar el dolor
postoperatorios, preservar la vitalidad, devolver la flexibilidad natural y resistencia a
fracturas. Todo esto es necesario para lograr restaurar adecuadamente los érganos

dentarios, lograr “imitar la vida” y comprenderlos en su totalidad.
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MARCO TEORICO
1. FORMACION DE LA CAVIDAD BUCAL Y DESARROLLO DENTAL
1.1. EMBRIOLOGIA

El desarrollo embriolégico de la cara y cavidad bucal consta de una secuencia

dindmica de eventos que dan inicio en el segundo mes de embarazo. @

Se da a través del desarrollo de cinco procesos faciales: 1 frontonasal, 2 maxilares
y 2 mandibulares, producidos a través de la multiplicacion de las células

ectomesenquimales. @ (ver figura No.1)

Figura No. 1 Procesos faciales
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Fuente: Pefialoza SJC, Rodriguez RJM, Morfogénesis maxilo-mandibular. Academia Biomédica Digital. 2019; 77(1).

El estomodeo o boca primitiva se refiere a una depresion amplia del ectodermo en
la cual todavia existe una estrecha relacion entre la cavidad nasal y bucal, ya que
para este momento todavia no hay una separacion. Para entender este proceso
debemos comprender que el estomodeo esta rodeado superiormente por la placa
neural, inferiormente por el corazén que se encuentra en desarrollo y en la zona
lateral por el primer arco branquial; a partir del crecimiento medio ventral de los
arcos la placa se desplaza del estomodeo y el piso de boca ahora estara formado

por el epitelio que cubre el primer, segundo y tercer arco faringeo.

El primer arco faringeo da origen al proceso maxilar, el estomodeo ahora estara
delimitado superiormente por la prominencia frontal y lateralmente por el proceso
maxilar ademas del primer arco llamado proceso mandibular; también dara lugar a
los procesos maxilar y mandibular; el proceso mandibular formara la mandibula y el

proceso maxilar formara los huesos palatinos, cigomaticos y el maxilar superior. -3
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1.2. FORMACION DENTAL

Los 6rganos dentarios se forman a través de brotes epiteliales formados en la
porcién anterior de los maxilares para avanzar en direccion posterior, se desarrollan
mediante un proceso morfogenético en la sexta semana de gestacion donde
participan dos tejidos embrionarios: el epitelio ectodérmico que origina el esmalte y
el ectomesénquima que forma el complejo dentino-pulpar y los tejidos de soporte
dentario que estd formado por el cemento, el ligamento periodontal y el hueso

alveolar. 4

La odontogénesis se lleva a cabo en dos procesos: A. Morfogénesis, en esta fase
se forma el patrén que constituira la corona del érgano dentario y el patron que
constituird la raiz dentaria. B.- Histogénesis, en esta fase se forman los tejidos
propios del érgano dentario: pulpa, dentina y esmalte a partir de los patrones de

crecimiento de la corona y la raiz dentaria. ©® (ver figura No.2)

Figura No. 2 Odontogénesis
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Fuente: disponible en: https://www.iztacala.unam.mx/rrivas/INOTAS/Notas6Histologia/embetapas.html

En el proceso de morfogénesis primeramente se formara la banda epitelial primaria
a partir del ectodermo este tapizara el estomodeo; este se constituye por una capa
superficial de células aplanadas y otra capa basal de células altas que obtendran
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una conexion a través del tejido conectivo embrionario o mesénquima, mediante la
membrana basal; inducidas por el ectomesénquima subyacente las células basales
proliferan a lo largo de los bordes de los maxilares y forman la banda epitelial
primaria que daré lugar: A. L4mina vestibular, sus células proliferan dentro del
ectomesénquima formando la hendidura que formara el surco vestibular entre el
Carrillo y la zona dentaria. B. lamina dentaria, se originan los 10 crecimientos
epiteliales que daran origen a los 10 gérmenes dentarios que forman a los 6rganos
dentarios temporales y posteriormente a los 32 gérmenes dentarios que formaran
los 6rganos dentarios permanentes. Los gérmenes dentarios siguen una serie de
etapas para su formacion: estadio de brote, estadio de casquete, estadio de

campana y estadio terminal. ©)

1.3. ESTRUCTURA DENTAL

Los 6rganos dentarios estan constituidos por esmalte, dentina y cemento que son
tejidos duros calcificados, estos protegen la pulpa que es un tejido blando

especializado. ©® (ver figura No.3)

Figura No. 3 Tejidos que componen el 6rgano dentario
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Fuente: Ross MH, Pawlina W. Histologia texto y atlas: correlacién con biologia molecular y celular. 7a ed. Espafia: Wolters Kluwer; 2015. 579-600.
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Al estudiar el érgano dentario como unidad estructural se iniciar por la corona, raiz
y por ultimo los tejidos de soporte; siempre dando inicio de la parte externa a la

interna de la estructura. ©

Una de las funciones mas importantes de los 6érganos dentarios es su capacidad de
soportar altas de cargas; estas pueden llegar a alcanzar hasta 1000 Newtons (N)

en un area critica de contacto de entre 0.45 - 2.5 mm? sin presentar falla. )

1.3.1. ESMALTE

Derivado del ectodermo el esmalte es una formacion epitelial; tiene una composicion
de 96% materia inorganica (hidroxiapatita), 1.7% de materia organica (fibras de
coldgeno) y 2.3% agua, considerado como el tejido mas duro del cuerpo. Su
estructura se compone por prismas mineralizados ordenados en columnas en todo
su espesor desde la unibn amelodentinaria hasta la superficie libre, con un diametro

de 4-10 micras. ©98)

HISTOLOGIA DEL ESMALTE

La unidad béasica estructural del esmalte son los prismas, bastones o varillas del
esmalte, estdn compuestos por cristales de hidroxiapatita célcica no
estequiométrica que forman el esmalte tienen forma de prismas de 4 micras de
anchos y 8 micras de alto. En un corte transversal con gran aumento se logra
apreciar la forma de un ojo de cerradura, la parte dilatada o cabeza se orienta la
superficie y la cola hacia la profundidad en direccion de la raiz del érgano dentario.
Los espacios entre los prismas estan llenos de cristales de esmalte; las estrias
observadas en los prismas del esmalte serian indicios del crecimiento ritmico del

esmalte durante el desarrollo dental. @ (ver figura No. 4)
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Figura No. 4 Histologia del esmalte
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Fuente: disponible en: http://podemossonreir.blogspot.com/2018/03/generalidades-del-esmalte.html

El prisma tiene dos porciones: la cabezay la cola; en la zona de la cabeza la mayor
parte de estos cristales presentan una disposicion paralela al eje longitudinal y en
la zona de la cola los cristales estan orientados de forma oblicua. El extremo de la
cola de un prisma se encuentra cerca de la parte inicial de la cola de un prisma
adyacente, en esta zona la divergencia es minima; por lo que el contorno de la forma
de agujero de cerradura es incompleto, provocando una apariencia de escamas de

pescado. © (ver figura No. 5)

Figura No. 5 estructura y organizaciéon de los prismas del esmalte

COLA CABEZA
ft—

Longitud
del prisma
2000 um

Fuente: Ross MH, Pawlina W. Histologia texto y atlas: correlacién con biologia molecular y celular. 7a ed. Espafia: Wolters Kluwer; 2015. 579-600.
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Las propiedades mecanicas estudiadas del esmalte son: el médulo de elasticidad
(resistencia a la deformacion de un material), la fuerza cohesiva (fuerza interna de
union), la dureza (resistencia a la deformacion permanente o a la penetracion),
tenacidad a la fractura (resistencia a la propagacién de una grieta existente al aplicar
una fuerza) y la fragilidad.

Se han reportado valores para el modulo de elasticidad en el esmalte dental humano
en un rango entre 70-120 GPa (Gigapascal), fuerza cohesiva del esmalte de 10-20
Mpa; la dureza varia entre 3-6 GPa (dependiendo el 6rgano dentarios y la edad del
paciente); la tenacidad a la fractura reportada para el esmalte dental va de entre
0.4-1.5 MPa m¥2, donde los valores inferiores corresponden a mediciones en grietas

orientadas en direccion paralela al eje de los prismas. (710

1.3.2. DENTINA

Derivada del mesodermo la dentina es el tejido mas abundante del 6rgano dentario,
se encuentra cubierto por esmalte en la zona de la corona y por cemento en la zona
de la raiz, delimita la cAmara pulpar; es un tejido mayormente inorganico que a
diferencia del esmalte contiene una mayor proporcion de sustancia organica;
compuesta aproximadamente 67% de materia inorganica como principal compuesto
hidroxiapatita, 20% de materia organica donde el principal compuesto son fibras de
colagenoy 13% agua; tiene como funcion soportar fuerzas de compresion constante
a través de las fibras organicas presentes en su composicion y que permita
mantener la forma del 6rgano dentario intacto, proporcionando resistencia al
esmalte que es mas quebradizo; se caracteriza por un color blanco amarillento y las
modificaciones de color se deberan a la mineralizacion, tiene una elasticidad mayor
a la del esmalte debido a su mayor composicion de materia organica; tiene dos
limites: limite amelodentinario en la zona de la corona y el limite cementodentinario

en la zona de laraiz. @
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HISTOLOGIA DE LA DENTINA

Los odontoblastos son las células encargadas de secretar a la dentina, estos
forman una capa epitelial sobre la superficie dentinaria interna (que se encuentra en
contacto con la pulpa), la capa de odontoblastos retrocede a medida que la dentina
se deposita y deja las evaginaciones odontoblasticas dentro de los tubulos
dentinarios; los tubulos y evaginaciones contintan alargandose conforme la dentina
sigue aumentando su espesor por crecimiento ritmico; este crecimiento produce las

lineas de crecimiento. @ (ver figura No. 6)

Figura No. 6 Estructura y organizacion béasica de la dentina

Fuente: Schwartz, Summitt y Robbins. Fundamentos en Odontologia Operatoria. Un logro contemporaneo. Bogota: Actualidades
Médico Odontolégicas Latinoamericana; 1999.

Los tubulos dentinarios son espacios en forma de tubos que se encuentran en toda
la extension de la dentina; estos se encuentran llenos de liquido tisular y una parte
de su longitud se encuentra ocupado por prolongaciones citoplasmaticas de los
odontoblastos; estos tubulos se extienden de la union amelodentinaria hasta la
pulpa. La dentina intratubular es la dentina que se forma en la luz de los tubulos
dentinarios forma un anillo mineralizado de dentina, su grosor es mayor en la unién

amelodentinaria que a nivel pulpar. @
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Los extremos de los tubulos dentinarios son estrechos y miden, aproximadamente,
2.5 micras de didmetro cerca de la pulpa, 1.2 micras en la porcion media de la
dentina y 900 nanomicras cerca de la unibn amelodentinaria. Cerca del esmalte se
encuentra aproximadamente 10.000 tubulos por mm?y 50.000 por mm? cerca de la
pulpa y aumenta la densidad tubular. 2 (ver figura No. 7)

Figura No. 7 Disposicion de los tubulos dentinarios

Limite amelo-dentinario
10.000/mm?>

Region media
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Préximo a la pulpa
50.000/mm’

Fuente: Henostroza G. Adhesién en Odontologia Restauradora. Ed Maio, 2003.

Algunas de las propiedades fisicas estudiadas de la dentina son: el modulo de
elasticidad en el que alcanza un valor de 12-25 GPa y la fuerza cohesiva con un
valor de 94-105 Mpa. 19

1.3.3. UNION AMELODENTINARIA

La unién amelodentinaria es un mecanismo de conexion entre la dentina y esmalte
gue son dos tejidos mineralizados; una de sus primeras funciones es constituirse en
la superficie de actividad con el fin que los odontoblastos y ameloblastos formen
(secreten) la dentina y el esmalte respectivamente. Una vez que terminan su
proceso de formacién, ayuda a contribuir en la estabilidad biomecénica, como un

amortiguador bioldgico, de la interfase dentina-esmalte. 13
A nivel de la unién amelodentinaria se describen las siguientes estructuras:

e Penachos de esmalte: constituye la zona mas cercana a la union
amelodentinaria, son estructuras ramificadas, su base se encuentra

orientada hacia la unién amelodentinaria correspondiente a zonas con mayor
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contenido organico que el resto del esmalte; su aspecto festoneado se debe
a los cambios bruscos en la direccion de los grupos de prismas.

e Husos adamantinos: son estructuras cilindricas con forma de baston que van
desde la dentina y penetran de 10-40 micras el esmalte y no se encuentran
alineados.

e Laminillas del esmalte: son estructuras estrechas y largas que se extienden
en longitudes variables, dispuestas en forma aislada; se producen por la
mineralizacién incompleta en los grupos de prismas y provocan la aparicion

de grietas en el esmalte en las que se acumula material organico. %

HISTOLOGIA DE LA UNION AMELODENTINARIA

Debemos comprender que desde el inicio del desarrollo de la dentina y el esmalte,
ambos tejidos se encuentran unidos por una interconexion llamada unién
amelodentinaria y una de sus particularidades es que los cristales de hidroxiapatita
de calcio de ambos tejidos nunca entran en contacto, dado que esta interconexion
se compone de espacios amorfos cuya matriz extracelular no fue mineralizada
completamente, denominadas dentina del manto y esmalte aprismatico. La
mineralizacion progresiva y en sentido contrario de ambos tejidos a partir de la unién
amelodentinaria inicia con el depdsito de iones calcio y fosfato en la matriz
extracelular, por lo que la solucion de continuidad de la uniébn amelodentinaria
obedece al crecimiento de los cristales de hidroxiapatita de calcio y resulta de la
sintesis de la matriz extracelular organica y la futura mineralizacion en la dentina-
esmalte, comenzando con la dentina y continuando con la formacion del esmalte.
Por tanto, la unidbn amelodentinaria corresponde a una zona de transicion de

aspecto ondulado o festoneado entre el esmalte y la dentina. )

Las propiedades fisicas estudiadas de la unibn amelodentinaria son: el médulo de
elasticidad en el que alcanza un valor de 24 GPa vy la fuerza cohesiva con un valor
de 51.5 Mpa. @9
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1.3.4. PULPA

Proveniente del mesodermo la pulpa es un tejido conectivo especializado, altamente
vascularizado e inervado, se encuentra en el centro de la corona distribuida en la
camara pulpar, conductos radiculares y foramen apical; esta compuesto por fibras
y células fijas en una sustancia fundamental o matriz que contiene liquido celular;
su funcion primaria es la produccion de dentina, nutricion de la dentina mediante los
odontoblastos, sensibilidad de la pulpa-dentina a través del dolor, defensa contra
agentes externos y produccion de dentina reparadora; es un tejido laxo
especializado formado por fibroblastos y sustancia intercelular, constituido por fibras

y sustancia fundamental. ()

Constituye junto con la dentina el érgano pulpo-dentinario y estan relacionados

embriolégicamente, fisioldégica y evolutivamente. ©®

HISTOLOGIA DE LA PULPA

Se desarrolla en la etapa de papila dental a partir del mesénquima condensado, es
un tejido conectivo laxo cuya célula predominante es el fibroblasto; posee una
vascularizacion abundante, una pequefia arteria, acompafiada por venas vasos
linfatico y nervios, atraviesa el foramen apical. En la cavidad pulpar la arteria emite
varias ramificaciones que transcurren hacia la zona ubicada justo debajo de la capa
de odontoblastos terminando en una red capilar, otro dato importante es identificar
gue esta es una arteria terminal; es por ello que la interrupcién de esta irrigacion

causa la necrosis del tejido de la pulpa.

Los nervios siguen el recorrido de los vasos sanguineos, emiten ramas vasomotoras
y ramas aferentes somaticas que formaran parte de un plexo denso justo por debajo
de la capa de odontoblastos, se emiten fibras nerviosas hacia la parte interna de la

dentina. ¥ (ver figura No. 8)
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Figura No. 8 Histologia de la pulpa

i) 4 f (L M I oh Y ) 'l
Fuente: Ross MH, Pawlina W. Histologia texto y atlas: correlacién con biologia molecular y celular. 7a ed. Espafia: Wolters Kluwer; 2015. 579-600.

1.3.5. CEMENTO

Es un tejido conectivo mineralizado que recubre la raiz anatémica y que estara
relacionado en la parte interna con la dentina y en la parte externa con los tejidos
gue sostienen al érgano dentario en el espacio alveolar, estd compuesto por 65%
de sustancia inorganica de fosfato de calcio, 15% de materia organica de colageno

y 20% de agua. ©

HISTOLOGIA DEL CEMENTO

El cemento es una capa delgada de tejido similar al hueso que cubre las raices de
los 6rganos dentarios y que comienza en la porcion cervical en la conexién cemento-
esmalte y continua hasta el 4pice; es producido por los cementoblastos, estos
secretan una matriz extracelular llamada cementoide que sufre una mineralizacion
adicional; en la superficie externa del cemento que se encuentra contigua al
ligamento periodontal hay una capa de cementoblastos; durante la cemento génesis
los cementoblastos se incorporan en el cemento y se convierten en cementocitos.
Los canaliculos y lagunas del cemento contienen cementoblastos calcificados

llamados cementocitos y sus evaginaciones, estos se asemejan a la estructura del
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tejido 6seo y su diferencia radica en que el cemento es avascular, las lagunas se
distribuyen de forma irregular en toda la extension de este tejido y sus canaliculos
no forman una red entrecruzada. Fuera de la matriz del cemento se proyectan fibras
colagenas que posteriormente se unirdn a la matriz 6sea de la pared alveolar; estas

formaran la mayor parte del ligamento periodontal. ® (ver figura No. 9)

Figura No. 9 Estructura y organizacion bésica del cemento

Fuente: Ross MH, Pawlina W. Histologia texto y atlas: correlacion con biologia molecular y celular. 7a ed. Espafia: Wolters Kluwer; 2015. 579-600.

1.4. CRONOLOGIA DE LA ERUPCION

Una vez concluida la etapa de desarrollo conocida como odontogénesis, en la que
los 6rganos dentarios adquieren todas las caracteristicas histologicas propias, €stos
experimentan un movimiento axial y oclusal desde su posicion de desarrollo dentro
de las arcadas 6seas hasta su posicion funcional en el plano oclusal, este proceso

es conocido como erupcion. @9

La erupcién implica el movimiento que el érgano dentario efectla para emerger a la
cavidad bucal, atravesando tejidos duros y blandos desde el desarrollo de la corona
hasta que se pierde el 6rgano dentario o muere el individuo, este movimiento iniciara
cuando la mineralizacion de la corona esté terminada y se divide en tres fases:

preeruptiva, eruptiva y posteruptiva. @9 (ver figura No. 10)
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Figura No. 10 Fases de la erupcién

Fase preeruptiva Fase eruptiva Fase posteruptiva

Fuente: Riojas GMT. Anatomia dental. 32 ed. México: Manual Moderno; 2014.

Los 6rganos dentarios al estar en posicion realizaran la ocluso-funcién con su

antagonista, permitiendo un equilibrio armonioso en el sistema estomatognatico. 7)

La denticion temporal comienza su erupcion de forma simétrica aproximadamente
a partir de los 6 meses de edad y la arcada suele estar completa entre los 24-36

meses de edad. *® (Como se muestra en la tabla No. 1)
Tabla no. 1 cronologia de la erupcién en denticion temporal

Cronologia de la erupcidon en érganos dentarios temporales

Organo dentario Maxilar superior Maxilar inferior
Incisivo central 7-9 meses 6 meses
Incisivo lateral 9-11 meses 13 meses
Canino 20-21 meses 16-20 meses
Primer molar 16 meses 12-15 meses
Segundo molar 27-30 meses 21-26 meses

Fuente: de elaboracién propia, tomado de: Odontopediatria dudas y aclaraciones Boj Juan R.

El patrén de erupcion de la denticion permanente comienza de los 5-7 afios y finaliza

alos 13 o0 14 afios. *® (Como se muestra en la tabla No. 2)
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Tabla No. 2 Cronologia de la erupciéon en denticién permanente

Cronologia de la erupcion en denticion permanente

Maxilar Edad de erupcidn Maxilar inferior | Edad de erupcién
superior
Hombres: 7 afos 2 Hombres: 6 afos
Incisivo llESES Incisivo central |3 Meses
central Mujeres: 6 afos 10 Mujeres: 6 afios
meses
Hombres: 8 afos 2 Hombres: 7 afos
Incisivo meses Incisivo lateral |5 Mmeses
lateral Mujeres: 7 afos 8 Mujeres: 7 afios 2
meses meses
Hombres: 11 afios 7 Hombres: 10
Canino meses _ Canino anos 7 mesef,
Mujeres: 10 afios 11 Mujeres: 9 anos 9
meses meses
Hombres: 10 afios 10 Hombres: 10
Primer meses Primer premolar afios 8 meses
premolar Mujeres: 10afios 3 Mujeres: 10 afios
meses 1 mes
Hombres: 11 afios 5 Hombres: 11
Segundo ~
Segundo meses anos 7 meses
premolar Mujeres: 11 afios 1 | premolar Mujeres: 11 afios
mes 1 mes
Hombres: 6 afos 3 Hombres: 6 afos
Primer molar 029 - Primer molar 3 AL B
Mujeres: 6 anos 1 Mujeres: 6 afos
mes
Hombres: 12 afios 5 Hombres: 11
Segundo meses Segundo molar afos 1 mes
molar Mujeres: 12 afios 2 Mujeres: 11 afos

mese

5 meses

Tercer molar

18-25 afos

Tercer molar

18-25 afos

Fuente: de elaboracién propia, tomado de: Odontopediatria dudas y aclaraciones Boj Juan R.

Dally Itzamari Jiménez Cruz
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2. ANATOMIA DENTAL

La anatomia es una rama de la biologia centrada en estudiar estructural y
morfoldgicamente las partes que constituyen érganos o seres vivos. ©)

La odontologia del griego odonto: diente y logos: tratado o estudio, es la ciencia que
estudia los 6rganos dentarios, ademas de encargarse de reestablecer y preservar
la salud bucal de un individuo. ®

La Estomatologia es un area de la medicina que se encarga de la prevencion y
tratamiento de las enfermedades bucales. Dedicados a la atencion de las
estructuras de la cavidad bucal: érganos dentarios, encias, huesos maxilares y

musculos. 19

La anatomia dental es una rama de la estomatologia encargada del estudio de los
organos dentarios humanos, analizando su forma, posicién, estructura, dimension y

el movimiento de erupcion. (¢:16)
Organo dentario

Se le denomina a la unidad anatomica de la denticion, es un 6rgano duro de color
blanco marfil, con una especial constitucion estructural, colocados en orden
constante en unidades pares, derechos e izquierdos, de igual forma y tamafio en

cooperacion con otros érganos dentro de la cavidad bucal. © (ver figura No. 11)

Figura No. 11 Organos dentarios que componen la denticion

Fuente: disponible en: https://campusodontologico.com/principios-basicos-en-fotografia-clinica/
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2.1. DENTICION

Es el conjunto de eventos que suceden en la cavidad bucal desde el momento de
la fecundacién y que contribuyen a la formacién, crecimiento y desarrollo de los
organos dentarios hasta su erupcion, con el fin de completar la dentadura infantil y

adulto. ©
TIPOS DE DENTICION
La denticion temporal esta formada por 20 6rganos dentarios. 2 (ver figura No. 12)

Figura No. 12 Denticion temporal
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Fuente: Scheid RC, Weiss G. Anatomia dental. 8a ed. Phipladelphia: Woelfel; 2012.

Denticion permanente esta formada por 32 6rganos dentarios. (12 (ver figura No.13)

Figura No.13 Denticion permanente
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Fuente: Scheid RC, Weiss G. Anatomia dental. 8a ed. Phipladelphia: Woelfel; 2012.
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2.2. SISTEMAS DE IDENTIFICACION DENTARIA

Adolf Zsigmondy crea un sistema en cual divide a la boca en cuatro cuadrantes,
cada 6rgano dentario se le asigna un numero iniciando por la linea media (de mesial
a distal) y en orden creciente (de incisivo central a ultimo 6érgano dentario de la
arcada). Los 6rganos dentarios permanentes se numeraban con niumeros arabigos
(1 al 8), y los temporales con numeros romanos (I al V). Palmer presenta un sistema
parecido a la Asociacion Dental Americana la diferencia es que Palmer utiliza letras,

es por ello que se llama sistema Zsigmondy-Palmer. % (ver figura No.14)

Figura No. 14 Sistema de identificacién Zsigmondy-Palmer
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Julius Parreidt propuso un método diferente; en este método se considera la
denticiébn permanente (32 6rganos dentarios) y la denticién temporal (20 6rganos
dentarios). Comenz6é a contarlos observando desde una imagen fotogréafica-
radiografica de arriba hacia abajo empezando por el lado superior derecho de la
boca y siguiendo el sentido del reloj. De este modo, el nimero 1 seria el tercer molar
superior derecho, el nimero 8 seria el incisivo central superior derecho, y el nimero
32 seria el tercer molar inferior derecho. Los érganos dentarios temporales los
designaba con letras mayusculas (de la “A” a la “T”). Este es el sistema mas usado

por los americanos llamandose incluso “sistema universal”. 2% (ver figura No.15)
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Figura No. 15 Sistema de identificacion universal

Fuente: disponible en: https://www.clinicaferrusbratos.com/odontologia-general/las-piezas-dentales-tienen-su-propio-numero/

Jochen Viohl se apoya del concepto de numeracion dental de Zsigmondy para crear
su método, propuso asignarle a los érganos dentarios de cada cuadrante el mismo
namero, cuadrante (1, 2, 3y 4 si son 6érganos dentarios permanentes,y 5,6, 7y 8
si son temporales), y el segundo es el que se refiere a la posicion del érgano
dentario; la numeracion dentaria sera de 1 a 8 en la denticién permanente y de 1 a
5 en la denticién temporal; es recomendable hacer uso de puntos o guiones entre
los dos digitos para evitar posibles confusiones con el sistema universal. Este es el
sistema utilizado por la FDI, considerado facil de emplear nimeros arabigos no
requiere traduccion a otros idiomas y es facilmente comunicable, legible y

transcribidle a las computadoras. % (ver figura No.16)
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Figura No. 16 Sistema FDI

DENTICION PERMANENTE DENTICION TEMPORAL

..J\J/L R 2
>
el

Cuadrante Cuadrante

Cuadrante 7
5 6

o Cuadrante |Cuadrante C
85 & 3 7 ( - 75
i ; =k (\(\ ) 74

= T 4
83 73

Jouadns tejixew

: N
L
-
o
o

10LI94U] JejIXew

Fuente: disponible en: https://www.ilerna.es/blog/aprende-con-ilerna-online/sanidad/codigo-internacional-

2.3 ANATOMIA DE LOS ORGANOS DENTARIOS ANTERIORES
PERMANENTES

El sector anterior permanente esta formados por 12 6rganos dentarios divididos en

dos grupos: incisivos y caninos, superiores e inferiores segun corresponda- @b (ver
figura No. 17)

Figura No. 17 Grupo de organos dentarios anteriores permanentes (Nimeros
presentes en la imagen son correspondientes a la nomenclatura universal usada por la ADA)

Fuente: Scheid RC, Weiss G. Anatomia dental. 8a ed. Phipladelphia: Woelfel; 2012.
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Los érganos dentarios anteriores reciben su nombre de acuerdo con la posicion y
funcibn que desempefian, ademas de tener una importancia fonética para
pronunciar las letras C, D, F, S, T, V, Z. @D

2.3.1. INCISIVOS

Los 6rganos dentarios incisivos funcionan para cortar alimentos, permiten el habla,
dan soporte al labio. Se estudian cuatro superficies laterales (vestibular, mesial,
lingual y distal) y una superficie de corte; poseen tres I6bulos de crecimiento (mesial,
medio y distal) y un cuarto l6bulo (lingual o palatino). Tienen forma de poliedro o
cufia, cara vestibular y lingual de forma trapezoide que convergen en incisal
formando un borde cortante, las caras proximal y mesial de forma de triangulo

isbsceles que convergen en cervical, son érganos dentarios unirradiculares. (16:21)
(Ver tabla No. 3)
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Tabla No. 3 Superficies de los 6rganos dentarios incisivos

Organo dentario Cara vestibular | Cara palatina/ lingual Cara lateral
Incisivo central
superior
=
=
o =
@ =5
&
Incisivo lateral
superior
e =
8 = 2
=} ] =
= f
o\
Incisivo central i Vi P
inferior q q
= = =
& =z =
) - %
Incisivo lateral a
. 0 0 i k
inferior
= s 5 ‘l
] 7] <
@ © =
a =

Fuente: de elaboracion propia. Tomado de: Scheid RC, Weiss G. Anatomia dental. 8a ed. Phipladelphia: Woelfel; 2012.
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2.3.2. CANINOS

Los caninos forman el segundo grupo de 6rganos dentarios anteriores situados
distal a los incisivos laterales ocupando el tercer lugar a partir de la linea media. Su
funcidén es soportar los labios y musculos faciales, ademas de cortar y rasgar los
alimentos, se caracterizan por ser fuertes con las raices mas largas de toda la

denticion. @D (ver figura No. 18)

Figura No. 18 caninos

Fuente: disponible en: https://www.clinicadentalbeyer.com/que-es-un-diente-canino-y-cuales-con-sus-funciones/

Tiene forma conoide o piramidal de la misma dimension labio-lingual que mesio-
distal, sus l6bulos de crecimientos estan colocados de la misma forma que los
incisivos siendo la Unica diferencia el I6bulo central que se encuentra mas
protuberante, el cingulo es mas grande y voluminoso ya que esta ocupado por el
I6bulo central. El borde incisal esta formado por dos brazos que forman un angulo
de 90-120°, el brazo mesial es el mas corto y puede ser recto u ondulado, el brazo
distal se inicia en la cuspide, es mas largo y redondeado que el mesial, se une con

la cara distal en el area de contacto. (621 (ver tabla No. 4)
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Tabla No. 4 Superficies de los 6rganos dentarios caninos

Organo Cara vestibular Cara palatina/ lingual Cara lateral
dentario
Canino
superior
— ==
— = =)
K] {(=]
= 2 | S g
172} x4 =
=) = %
Canino
d
inferior :
—_— =
= =
— =
S 0 «Q
B s | B2 & | 3 S
] L | @ 8 -
= s | = -

Fuente: de elaboracion propia. Tomado de: Scheid RC, Weiss G. Anatomia dental. 8a ed. Phipladelphia: Woelfel; 2012.
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2.4. ANATOMIA DE ORGANOS DENTARIOS POSTERIORES
PERMANENTES

El grupo de 6rganos dentarios posteriores esta formado por 8 premolares y 12
molares, son Organos dentarios voluminosos que poseen en Su corona una
superficie oclusal o masticatoria, donde se encuentran cuspides y surcos utilizados

para llevar a cabo la trituracion de los alimentos. @b (ver figura No. 19)

Figura No. 19 Conjunto de 6rganos dentarios posteriores

Fuente: Nelson SJ, Ash MM. Wheeler anatomia, Fisiologia y oclusién dental. 92 ed. Espafia: Elsevier. 2010.

2.4.1. PREMOLARES

Premolares ocupan el cuarto y quinto lugar en la denticiébn contando a partir de la
linea media, su funcién es masticar los alimentos, conservar la dimension vertical,
ayudan a los alimentos a rasgar o cortar fragmentos de alimentos, sostienen los
bordes de la boca y carrillos, formado por 4 I6bulos de crecimiento, 3 vestibulares
gue forman una cuspide piramidal y uno lingual que forma la cuspide lingual; se
puede observar una variacion en el segundo premolar que es tricispideo a partir de

3 lébulos vestibulares y dos linguales. (16
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Los premolares superiores su cara oclusal, vestibular y lingual son de forma
pentagonal, las caras proximales son aplanadas y cuadrilateras, su raiz es bifida en
el primer premolar y en ocasiones en el segundo premolar se encuentra bifurcada.
Los premolares inferiores son de menor tamafios de forma esferoide inclinadas
hacia lingual tienen una cuspide vestibular y dos cuspides linguales, sus eminencias
son mas achatadas, su cara oclusal es circular, inconstante en forma y numero de

cuspides, la cara lingual es pequefia y unirradicular. @621 (ver tabla No. 5)
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Tabla No. 5 superficies de los 6rganos dentarios premolares

Organo dentario Cara oclusal Cara vestibular Cara palatina/
lingual
Primer premolar .
. (22
superior =
= o
2 5
8 5
o
Segundo premolar s
superior <
B
= -
@ =
= g
: =
Palatino
Primer premolar - .
inferior & iy 0
r
= c
g @ @
Lingual @ B
Segundo premolar T !
5 e -
inferior =, i)
I"d_ o
Lingual (tricuspideo) g %” E
o £ :
—! 1

Fuente: de elaboracion propia. Tomado de: Scheid RC, Weiss G. Anatomia dental. 8a ed. Phipladelphia: Woelfel; 2012.
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2.4.2. MOLARES

Situados en el lugar 6, 7, 8 a partir de la linea media, su funcion principal en la
masticacion es moler y triturar los alimentos, mantienen la dimension vertical de la
cara, esenciales para conservar la continuidad de las arcadas; de igual forma

ayudan a mantener la apariencia de las mejillas con una apariencia llena o firme. (6)

Los molares tienen una superficie oclusal mas amplia con 3-5 cuspides, son mas
cortas en el plano ocluso-cervical, son mas estrechas en la cara distal con respecto
a la mesial, area de contacto estan en la unién de los tercios oclusal-medio
mesialmente y son mas cervicales en el distal. Las coronas de los molares
superiores pueden tener de 3-5 cuspides, cuando poseen cuatro cuspides, tres son
mas grandes (mesio-vestibular, disto-vestibular, mesio-palatina) y la cuarta es mas
pequefia (disto-palatina); la cara oclusal de los molares superiores es mas ancha
en el sentido vestibulo-lingual y mas corta en la cara mesio distal con forma
paralelogramos cuadrado o retorcido. Los molares inferiores son mas anchos en
sentido mesio-distal y mas cortos en el vestibulo-lingual con una forma rectangular;
los molares inferiores poseen cuatro 0 5 cuspides determinadas por los l6bulos de
crecimiento, teniendo dos cuspides vestibulares, dos cuspides linguales y en

ocasiones una quinta cuspide disto-vestibular. 621.22) (ver tabla No. 6)
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Tabla No. 6 superficies de los 6rganos dentarios molares

Organo Cara oclusal Cara vestibular Cara palatina/ lingual
dentario
Primer — A A
-
molar =
1 e
superior
P = 5
D =
2 I =
) o
K i
i \ ey
Segundo a2
=
molar 2
superior _ =
= S
= =
Palatino
>
Primer
=
molar 8 g
o z
inferior 57 78 = =
/ z &
Lingual =8
. (
Segundo = ~=
E7)
molar 2 g
inferior _ =
2] (=)
k7 £
Lingual a ~
k

Fuente: de elaboracion propia. Tomado de: Scheid RC, Weiss G. Anatomia dental. 8a ed. Phipladelphia: Woelfel; 2012.
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3. CARIES DENTAL

Se define como una enfermedad bucal de origen multifactorial, cronica, infecciosa,
resultado de un cambio o desequilibrio bioquimico que afecta los érganos dentarios
dando como resultado la desmineralizacion progresiva de los tejidos mineralizados
como el esmalte y que si no es controlada a tiempo puede producir una cavitacion,
alteracién del complejo dentino-pulpar, enfermedades pulpares y en los ultimos
casos la pérdida del 6rgano dentario. (23-26)

La organizacion mundial de la salud considera a la caries dental como unos de los
principales problemas de salud bucodentales, siendo la patologia con mayor

prevalencia a nivel mundial que afecta en promedio a 2500 millones de personas.
(27)

La lesién cariosa se refiere a la perdida de minerales dentro de los tejidos duros de
la estructura dentaria, resultado de la interaccién érgano dentario con el biofilm; es
el primer signo de la manifestacion clinica del proceso de caries; la severidad de la
lesion se medird segun el progreso de la lesion desde la perdida mineral inicial a
nivel molecular hasta la destruccion total del tejido; hay dos estadios especificos de

la lesion cariosa: cavitada o no cavitada. (2829

3.1. TEORIAS DE LA CARIES

A través del tiempo ha habido diversas teorias e hipotesis para dar explicacion sobre

cudl era la causa de la formacién de la caries:

e Teoria quimio parasitaria postulada por Miller en 1890 donde menciona a las
bacterias que se encuentran en la boca producian acidos a través de la
metalizacion de carbohidratos especificamente del alimento retenido entre los
organos dentarios.

e Hipdtesis de la placa especifica considera al estreptococo mutans como el tnico
agente causal de la caries, la hipétesis de la placa no especifica menciona al S.

Mutans ademas de bacterias acidotolerantes y acidogenicas contribuyen en la
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formacién de la caries y en ausencia del S. mutans podrian ser los Unicos
iniciadores de la caries. @9
e Hipodtesis de la placa ecolégica menciona los microorganismos asociados con la
caries dental pueden estar presentes también en superficies sanas, pero en
niveles tan bajos, que no son clinicamente relevantes. Esto nos explica que la
caries dental es el resultado de un desbalance en la microflora de la placa o en
consecuencia a la modificacion de las condiciones medioambientales locales de
la cavidad bucal. @Y
Keyes considero que la caries dental se produce por la interaccion de tres grupos:
sustrato bucal, microorganismos y susceptibilidad del individuo; estableciendo un
esquema compuesto por estos tres agentes interactuado entre si, y su

inexistencia se deberia al no tener alguno de estos componentes. @2 (ver figura
No. 20)
Figura No. 20 Triada de Keyes

( HUESPED
(DIENTESALIVA)

DIETA
(SUSTRATO)

TIEMPO
Fuente: disponible en: https://dspace.unl.edu.ec/ispui/bitstream/123456789/16283/1/TESIS.pdf

3.2. ETIOLOGIA

La caries dental tiene una etiologia multifactorial se desarrolla por el desequilibrio
del biofilm acumulado en las superficies del 6rgano dentario que se encuentra en el
medio bucal debido al aumento excesivo de azucares libres y de carbohidratos en
la dieta aumentando de bacterias acidogénicas y aciddricas que posteriormente
metabolizaran y daran como resultado la produccién de acidos, en una exposicion
constante ocasionaran la lesién cariosa producida por la destruccién de los tejidos
del organo dentario; ademas es importante considerar otros factores como el
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sistema inmune del individuo, el microbioma bucal, los determinantes ambientales,

determinantes genéticos, habitos de higiene bucal y la susceptibilidad. (28:33-35

3.3. FACTORES DE RIESGO

e Defectos en el esmalte en la porosidad y mineralizaciéon;, como la
amelogénesis imperfecta y la hipoplasia dental, estos defectos se desarrollan
en la etapa embrionaria y se dan mayormente en bebes prematuros con bajo
peso al nacer. Esta variacion provoca el aumento de la retencién de placa
dentobacteriana colonizacion bacteriana y, por ende, el riesgo a sufrir caries.

e Variacion en el metabolismo del aztcar y la hipersalivacion. ©6)

e La OMS destaca que el consumo en exceso de monosacaridos y disacaridos
afiadidos a los alimentos y los azucares naturalmente presentes (azucares
libres), son un factor de riesgo clave para desarrollar caries dental. @7

e Frecuencia de consumo de azucares libres de 2-8 veces al dia ocasiona una
desmineralizacion del esmalte mayor a 20% y aumenta la produccién de
biofilms. ©6)

e Factores socioecondémicos que pueden incidir en el desarrollo e instalacion
de la caries dental como: el nivel de educacion y los recursos econémicos
con los que se cuente, entre mas bajos mayor es el riesgo para desarrollar

caries. G¢7

3.4. TIPOS DE LESIONES DE CARIES

Se distinguen dos tipos: lesion de caries activa y detenida; lesion de caries activa:
se refiere al tiempo especifico en el que se encuentra una pérdida progresiva de los
tejidos; lesion de caries inactiva: en esta lesion la perdida mineral no avanza masy
podemos encontrar una pigmentacion de color café oscuro o negra, producida por

la actividad pasada de la enfermedad. ?® (ver figura No. 21)
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Figura No. 21 lesion de caries activa e inactiva

Inactiva/ Detenida

Fuente: disponible en: https://la.dental-tribune.com/news/page/106/?fwp _article-categories=interviews%2F

3.5. CLASIFICACION

Clasificacion de caries por Localizacién de las superficies dentales propuesta por
Black

Clase I: Caries en la superficie oclusal de los molares y premolares.
Clase Il: Caries en la superficie proximal de los premolares y molares.
Clase llI: Caries en la superficie proximal de 6rganos dentarios anteriores.

Clase IV: Caries en la superficie proximal de 6rganos dentarios anteriores

que incluya pérdida de angulo.

Clase V: Lesiones cariosas gue se encuentran en el tercio gingival de las

superficies vestibular y lingual de todos los 6rganos dentarios.

Clase VI: Lesiones cariosas localizadas en oclusal e incisalmente al ecuador

de los 6rganos dentarios anteriores. (38
Clasificacion por su grado de actividad
Activas: lesiones cariosas que mantienen progresion en distinta velocidad.

Detenidas: lesion cariosa cicatrizal caracterizadas por ser un tejido duro

hiperpigmentado, brillante y liso al tacto con el uso de sonda de punta roma.
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Rampantes: lesiones cariosas de rapida evolucion, afectan varios érganos
dentarios a la vez y en zonas donde es poco comun como son las caras

vestibulares y linguales. @
Clasificacion por grado de avance

Primer grado: esmalte.

Segundo grado: esmalte y dentina.

Tercer grado: esmalte, dentina y pulpa.

Cuarto grado: necrosis pulpar. 8

4. DIAGNOSTICO DE CARIES DENTAL

Se refiere a una correcta deteccion y registro de la lesion cariosa, se usan medios
visuales o fisicos de los cambios que presente en el esmalte, dentina y o cemento;
una vez detectada la lesion cariosa debemos reconocer las caracteristicas como el

color, extension, integridad de la superficie y el estado de actividad.

El diagndstico lo obtendremos al sumar todos los signos y sintomas, identificar el
riesgo y experiencia de caries, de esta forma obtendremos la suficiente informacién

para dar un tratamiento invasivo o no invasivo. 9

4.1. DIAGNOSTICO Y AUXILIARES DE DIAGNOSTICO

Historia clinica: es un documento oficial ordenado y detallado de los datos del
paciente, sirve para dar un diagndstico; con base en la normativa vigente los datos

de la historia clinica son:

e Ficha de identificacion.
e Antecedentes patoldgicos hereditarios y familiares.
e Antecedentes personales no patoldgicos.

e Padecimiento actual / motivo de consulta.
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e Interrogatorio por aparatos y sistemas.

e Exploracion fisica.

e Exploracion del sistema estomatognético.

e Odontograma diagnostico.

e Interpretacion de estudios de laboratorio, gabinete y radiogréficos.

e Diagndstico, pronostico y plan de tratamiento. 40

Para el diagnostico es importante seguir y guiarse del método clinico; el método
clinico es un proceso sistematizado mediante el cual los médicos diagnostican una
enfermedad. La importancia del método clinico radica en el que el objetivo de la
atencioén del paciente es dar un tratamiento adecuado y para lograrlo, se debe llegar

a un diagnastico.
Pasos utilizados en el método clinico:

Identificacion del problema: motivo de consulta.
Busqueda de informacion: andlisis de los signos y sintomas del paciente.

Formulacion de la hipotesis: formulacion de un diagnostico presuntivo.

0N PE

Contrastacion diagnostica: contraste del diagnoéstico con base en los
examenes complementarios.

5. Exposicion de resultados: se da un diagndstico definitivo. 41

4.1.1. VISUO-TACTILES

Es un método efectivo para diagnosticar lesiones cariosas en la cara oclusal y
superficies lisas; se necesita una buena iluminacion, vision directa e indirecta
utilizando el tradicional espejo y un instrumental de punta roma como la sonda de la
OMS, la superficie debe estar libre de biofilm. En el caso de lesiones en sus periodos
mas iniciales la deteccion por inspeccion visual no es la mas recomendable y
especialmente, esta totalmente contraindicado el uso de explorador dental sobre

cualquier sospecha de lesién temprana no cavitada. 4243
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4.1.2. MAGNIFICACION

Utilizados para mejorar el campo de visibilidad a detalle, se utilizan lupas de distintos
aumentos; ha tomado un lugar importante como auxiliar de diagndstico,
principalmente después eliminar restos de biofilm, saliva y detritus presentes. “2

(Ver figura No. 22)

Figura No. 22 Lentes de magnificacion

e

Fuente: disponible en: https:/tiendaddvc.mx/univet-univetkk86634-0a-1.html

4

4.1.3. RADIOGRAFIA

Esta fundamentada en la desmineralizacion que produce la lesion cariosa permite
el paso de los rayos X dando lugar a una imagen radiollicida, para que esto ocurra
la desmineralizacion debe superar el 40% del espesor del 6rgano dentario, siendo
una de las razones por la que las lesiones iniciales no se logran observar

radiograficamente. %)

El uso de la radiografia periapical nos sirve para explorar el 6rgano dentario en su
totalidad y los tejidos circundantes como: espacio del ligamento periodontal, ldmina
dura y el tejido 6seo que lo rodea; esta radiografia exhibe el maximo detalle y

definicion. ¢4

Las radiografias de aleta mordida (Bite-Wing) es utilizada para detectar lesiones
proximales; se pueden lograr observar zonas radiollcidas difusas localizadas en el
punto de contacto o bien una sombra radioltcida en forma de abanico con vértice

hacia la camara pulpar y base coincidente con la unibn amelodentinaria. Con esta
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radiografia puedes localizar lesiones cariosas radiculares en las superficies

interproximales. “243) (ver figura No. 23)

Figura No. 23 Radiografia bite-wing

Fuente: disponible en: https://diagnodentperu.com/servicios/intraorales/radiografia-bitewing

Pagina | 42
Dally Itzamari Jiménez Cruz


https://diagnodentperu.com/servicios/intraorales/radiografia-bitewing

Principios de la biomimética en el tratamiento de caries dental, revisién bibliogréafica, 2023

5. TECNICAS DE DIAGNOSTICO DE CARIES DENTAL

5.1. NUEVO CRITERIO DE DIAGNOSTICO (VISUAL Y TACTIL)

Criterio diagnéstico

0)

1)

2)

3)

4)

5)

6)

7

8)

9)

Sana

Caries activa
(superficie
intacta)
Caries activa
(superficie
discontinua)
Caries activa

(cavitada)

Caries inactiva
(superficie

intacta)

Caries inactiva o
detenida

Caries inactiva
que presenta
cavidad
Obturada
Obturada més
caries activa
Obturada mas

caries inactiva

Dally Itzamari Jiménez Cruz

Translucidez y textura de esmalte normal

Blanquecina, opaca, rugosa, cubierta con placa, sin

pérdida de sustancia.

Defecto de superficie, microcavitacion en esmalte

solamente y no hay piso blando.

Esmalte y dentina cavitada (blanda); puede o no haber

compromiso pulpar.

Superficie blanquecina o café oscura; esmalte duro,
liso y brilloso, sin pérdida de sustancia, cara libre

hacia oclusal, surcos y fisuras, anatomia normal, lesion
a lo largo de las paredes del surco.

Defecto de superficie, microcavitacion en esmalte
solamente y no hay piso blando.

Esmalte y dentina cavitados visiblemente, superficie
de la cavidad brillante y dura a la exploracion. No hay
compromiso pulpar.

Restauracion sana.

Lesion cariosa pude o0 no estar cavitada.

Lesion cariosa puede o no estar cavitada. %)

Pagina | 43



Principios de la biomimética en el tratamiento de caries dental, revisién bibliogréafica, 2023

Para diferenciar las lesiones en los surcos, por ejemplo, que puede estar sano pero
tefiido, con un surco en clasificacion 1 o 4. Hay que utilizar todo lo que conocemos
acerca del paciente, nivel de riesgo cariogénico, dieta, higiene, entre otros; para

realizar un diagnéstico diferencial. “5)

5.2. ICDAS

ICDAS (International Caries Detection and Assessment System) es un sistema
internacional de deteccion y diagnéstico de caries, consensuado en Baltimore,
Maryland USA en el afio 2005, recomendado para la practica clinica, la investigacion

y el desarrollo de programas de salud publica. “6)

El sistema ICDAS da un gran avance en el diagnostico de caries dental,
principalmente por su sensibilidad en cuanto a criterios de medicidn nos proporciona
informacion desde los primeros signos de cambio que muestra el 6érgano dentario
en el esmalte dental por presencia de caries, esto lo convierte en un método
complementario ideal para el diagndstico temprano de lesiones cariosas;

permitiendo actuar haciendo uso de tratamientos no invasivos y conservadores. “7)

ICDAS es un sistema simple, légico y basado en evidencia; busca alejar a los
dentistas del diagnostico de no hay caries obvias a un nivel de diagnéstico mas
detallado para mejorar la atencién al paciente y monitorear con mayor precision el

desarrollo de caries en la investigacion. 6:48) (ver figura No. 24)
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Figura No. 24 Clasificacion de caries ICDAS

Superficies Superficie dental sana sin evidencia de caries visible (sin
cambio o con cambio cuestionable en la translucidez del
sanas e .
esmalte) cuando se cbserva la superficie limpia y después de
secado prolongado con aire (5 segundos).*’
(codigo (Las superficies con defectos de desairollo del esmalie, tales
como hipomineralizacion (incluyendo fluorosis), desgaste de

ICDAS 0) los dientes (atricion, abrasion y erosion) y manchas

extrinsecas o intrinsecas se registran como sanas).

Estadio
inicial de Primer cambio visible o cambio detectable en el esmalte

caries vislo como una opacidad de caries ¢ decoloracion visible

(lesién de mancha blanca y/o café) no consistente con el
(codigos aspecto clinico del esmalte sano (cddigo ICDAS 1 0 2) y que

ICDAS no muestran ninguna evidencia de ruptura de superficie o

1y2) sombra subyacente en dentina.

Estadio Una lesion de mancha blanca o cafe con Ruptura localizada
moderado del esmalte, sin dentina expuesta visible (cédigo ICDAS 3), o
o eattan una sombra subyacente de dentina (codigo ICDAS 4), que

obviamente se origino en la superficie que se esta evaluando.

(cocigos (Para confirmar la ruptura localizada del esmalte, una sonda

de la OMS, que tiene una bola en el exiremo, se puede pasar
ICDAS suavemente a través del area del diente- se detecta una
3y4) discontinuidad limitada si la bola cae en la micro-
cavidad/discontinuidad).
Estadio
severo de
caries Cavidad detectable en esmalte opaco o decolerado con
dentina visible (cocigos ICDAS 5 0 6).

(codigos

ICDAS (Una sonda de la OMS puede confirmar si la cavidad se

5y6) extiende dentro de la dentina).

Fuente: disponible en: https://www.studocu.com/es-mx/document/universidad-autonoma-de-aguascalientes/operatoria-dental/clasificaci-a3n-de-caries-dental-icdas/40403055
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ICDAS proporciona tres niveles de diagnéstico de caries para permitir flexibilidad en

la implementacion:

e ICDAS COMPLETO
0 Sin evidencia de caries
1 Caries inicial
2 Cambio visual en el esmalte
3 Cavidad localizada del esmalte por caries sin dentina visible
4 Sombra oscura debajo del esmalte correspondiente al area de la dentina
5 Cavidad distinta con dentina visible
6 Cavidad extensa con dentina visible
e |ICDAS MODIFICADO
0 Sin evidencia de caries
2 Caries inicial
3 Cavidad localizada del esmalte por caries sin dentina visible
4 Sombra oscura debajo del esmalte correspondiente al area de la dentina
5 Cavidad definida con dentina visible
6 Cavidad extensa con dentina visible
e COMBINADO
0 Sin evidencia de caries
A Caries inicial
B Caries moderada

C Caries extensa “9

5.3. CAMBRA

Caries Management by Risk Assessment (CAMBRA) presenta un enfoque basado
en métodos para prevenir, revertir y tratar la caries dental. Busca utilizar estrategias
gue ayuden a minimizar los factores de riesgo de caries y aumentar los factores de
proteccion; se trata de un protocolo basado en actividades de prevencion o
tratamiento de las causas que originen caries dental desde la primera de sus etapas,

antes de que ocurran algun dafio en el érgano dentario; el objetivo clinico consiste
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en ayudar al paciente a modificar factores que hacen que la desmineralizacién
prevalezca sobre la remineralizacion, ya que una vez que se han identificado los
indicadores de enfermedad se deben discutir los factores de riesgo con el paciente
a fin de intentar modificarlos o reducirlos en la medida de lo posible, mediante la
recopilacion de informacién sobre el equilibrio de la caries del paciente, se puede
evaluar el riesgo de desmineralizacion futuro basado en el peso que tienen todos
los indicadores de enfermedad y factores de riesgo en contraposicion de los factores
de proteccion existentes; esto se realiza mediante el uso de un cuestionario. 9 (Ver

anexo No. 1)

5.4. ICCMS

El Sistema Internacional de Clasificacion y Manejo de Caries (ICCMS) es un sistema
gue busca mantener la salud y preservar la estructura dental; clasifican los estadios
del proceso de caries y valoran la actividad; indican atencién preventiva ajustada al
riesgo, control de lesiones iniciales no cavitadas de caries y el tratamiento operatorio
conservador de lesiones cariosas en dentina profunda y cavitadas. EI ICCMS esta
ligado a ICDAS, este proporciona meétodos flexibles para la clasificacion de los
estadios del proceso de caries y la actividad de las lesiones; ICCMS proporciona
opciones para integrar y sintetizar informacion del 6rgano dentario del paciente,
incluyendo el estado de riesgo de caries apoyandose del uso de CAMBRA, con el

fin de planear, gestionar y hacer seguimiento de la caries en la practica clinica. ¢°
El ICCMS tiene cuatro elementos:

e Clasificacion: clasifica la severidad de la lesion de caries, evaluacion de la
actividad de caries y recoger informacion sobre factores bucales de riesgo.

e Manejo: valoracién del riesgo de caries, prevencion, control y tratamiento
conservador de la caries dental, genera un plan de cuidado personalizado.

e Decision de manejo, sintesis y diagndstico: clasificacion de lesiones
individuales combinando la informacion sobre su estadio y actividad, indicar

la probabilidad general de riesgo de caries combinando informacion sobre la
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presencia 0 ausencia de lesiones activas y el riesgo del paciente por ejemplo:
riesgo alto de presentar futuras lesiones de caries o progresion de lesiones;
el intervalo de revision entre los controles se fundamenta en el riesgo, incluye
el monitoreo y reevaluacion, ademas permite que el manejo de caries sea un
cicloy asi facilita la obtencion de resultados 6ptimos de salud a largo plazo.
e Desenlaces: se consideran en todo momento para el mantenimiento de la
salud, control de la enfermedad, medidas de calidad centradas en el paciente

y los mayores impactos del uso del sistema ICCMS. (0

6. AVANCES TECNOLOGICOS EN EL DIAGNOSTICO DE CARIES DENTAL
6.1. RADIOGRAFIAS DIGITALES

Actualmente la radiografia digital permite la manipulacion del brillo y del contraste
de la imagen mediante el uso de una serie de herramientas que brindan los

softwares. 44

Directa o radiovisiografia (RVG): se usa un receptor que capta la energia de los
fotones de los rayos X y lo convierte en sefiales electrénicas y se transmiten a un

ordenador de forma inaldmbrica o mediante un cable. @ (ver figura No. 25)

Figura No. 25 Radiovisiografo

Fuente: disponible en: https://www.sanderslaser.com/?p=209
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Indirecta o laservisiografia: sustituye a la pelicula por una placa cubierta por cristales
de fosforo capaz de almacenar fotones de los rayos X durante un periodo de tiempo,
este sistema necesita un escaner que convierte la energia captada por el sensor en
imagenes digitales y las transfiere al ordenador. La radiografia digital entra en
este nuevo contexto por la menor exposicion a los rayos ionizantes y las facilidades

tecnoldgicas de manipulacion de la imagen ofrecidas por estos equipos. (%

6.2. TRANSILUMINACION DIGITAL

Esta tecnologia esta fundamentada en el comportamiento presente en luz que es
transmitida hacia el tejido dentario sano o afectado por caries, las lesiones cariosas
absorben y dispersan la luz en mayor cantidad que una superficie sana, esto se
debe a la porosidad aumentada del tejido; esta lesion se observa como un area
oscura contratdndose con la imagen clara y brillante obtenida del tejido sano
circundante. Se puede implementar de una forma mas simple colocando una luz

sobre el 6rgano dentario. ©1

Actualmente existen equipos que permiten lograr, mediante esta técnica, un
diagndéstico con mayor precision. La transiluminacion por fibra optica (FOTI) es un
meétodo practico para el diagndstico en el que la luz visible es enviada por una fibra
Optica al 6rgano dentario; la luz se propaga desde la fibra a través del tejido dentario
hasta la superficie opuesta. @ (ver figura No. 26)

Figura No. 26 Transiluminacidn por fibra 6ptica (FOTI)

Fuente: Jablonski-Momeni A. Diagnéstico clinico de la caries: una visién de conjunto. Quintessenz. 2012; 63(1).
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Posteriormente aparecieron técnicas digitales de transiluminacién con fibra Optica
(DIFOTI) que tiene un sistema que capta la imagen obtenida al aplicar luz sobre el
organo dentario, la digitaliza y la registra; esto permite valorar el avance de la lesion.

(11 (Ver figura No. 27)

Figura No. 27 Transiluminacion por fibra 6ptica (DIFOTI)

Fuente: disponible en: https://www.kavo.com/it-it/strumentazione/diagnocam-strumenti-diagnostici

Permite un diagndstico temprano de las lesiones cariosas, no invasivo y sin riesgos

para el paciente. (11.51)

6.3. LASER DE BAJA POTENCIA PARA DIAGNOSTICO

Son dispositivos que emiten un laser de baja potencia hacia el interior de una fosa
o fisura, al reflejarse el fondo, son capaces de captar el indice de fluorescencia de
la dentina y asignar un valor numérico, el cual nos indica el grado de
desmineralizacion y si es necesaria la intervencion preventiva o prematuramente;
ayuda a detectar lesiones incipientes antes que se manifiesten clinica o

radiograficamente. ®2 (ver figura No. 28)
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Figura No. 28 Laser de baja potencia para diagnostico

Fuente: disponible en: https://clinicapadros.es/tecnologia/diagnodent/

7. DIAGNOSTICO PULPAR

Se define como el proceso de identificar una condiciébn pulpar mediante la

comparacion de signos y sintomas de cada patologia. 2

7.1. PRUEBAS DE SENSIBILIDAD PULPAR

Son pruebas utilizadas para determinar la vitalidad del tejido pulpar mediante
procedimientos semiotécnicos que tienen como objetivo estimular la respuesta

pulpar. ¢3)

Deben realizarse de manera cuidadosa ya que pueden producir dolor y cada una de

las pruebas de vitalidad analiza un tipo de respuesta diferente:

e Térmica: frio o calor.

e Percusion

e Palpacion

e Movilidad

e Eléctrica: respuesta nerviosa.

e Anestesia: selectividad de la zona. (%52
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7.2. PULPA SANA Y PATOLOGIAS PULPARES

La clasificacion clinica usa una metodologia diagnostica para producir datos que al
interpretarse nos brinden un diagndstico pulpar. 2

e Pulpa clinicamente normal:
Se encuentra libre de sintomas y responde normalmente a las pruebas
de sensibilidad, no hay presencia de caries, microfiltraciones,
adaptacion adecuada de las restauraciones existentes y no hay
evidencia de cambio de color. 6253

e Pulpitis reversible:
Inflamacién leve donde la pulpa es capaz de sanar y regresar a la
normalidad; se encuentran restauraciones desajustadas, sensibilidad
postoperatoria, caries, traumas, retracciones gingivales; dolor
moderado sin antecedentes de dolor espontaneo severo; no hay
evidencia de dolor a la palpacion o percusion. (455

e Pulpitis irreversible sintomatica:
Tejido pulpar en proceso inflamatorio incapaz de regresar a la
normalidad, se puede observar lesiones por caries, restauraciones
desajustadas, enfermedades endoperiodontales, recubrimiento pulpar
directo; se caracteriza por un dolor agudo, prolongado, pulsatil,
persistente, intenso, estimulacién térmica inmediata al calor con alivio
al frio; de aparicion nocturna y requiere toma de analgésicos. 42

e Pulpitis irreversible asintomatica:
Pulpa se encuentra inflamada incapaz de volver a la normalidad, este
proceso puede avanzar a necrosis; se puede observar lesion cariosa
de larga evolucion profunda o de exposicion pulpar, restauraciones
profundas cerca de la pulpa, dolor ocasional de leve a moderado de

corta duracion que aumenta con los cambios térmicos. (6254
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e Resorcion radicular interna:
Patologia pulpar irreversible con pérdida de tejido dental mineralizado
al interior del conducto, se observard como un hallazgo radiogréfico,
en la radiografia se muestra una zona radiollicida a nivel de apice. ¢

e Hiperplasia pulpar:
Patologia donde disminuye la inflamacion aguda y se comienza la
proliferacion de tejido atribuido a un proceso irritativo cronico, tejido
pulpar hiperplasico que emerge de la cavidad, consistencia fibrosa,
rojiza y ocupa la mayor parte de la corona clinica, se encuentra en
organos dentarios con destrucciones coronales severas de larga
evolucion en érganos dentarios temporales y en 6rganos dentarios
permanentes jovenes que se encuentran con apices abiertos. 5

e Mineralizacion pulpar:
Cambios degenerativos de los tejidos asociados al envejecimiento,
radiograficamente se observa disminucion de la camara pulpar y/o el
conducto radicular.
La calcificacion pulpar casi siempre es detectada clinicamente antes
del tratamiento; puede afectar directamente el prondstico del
tratamiento, y en Organos dentarios severamente calcificados
predispone a una perforacion durante la exploracion de los conductos.
(55)

e Necrosis pulpar:
Se refiere a la muerte del tejido pulpar; se observa cambio de color
coronal en tonalidades grisaceas, pardas o verdosas; traslucidez
alterada, podemos observar caries profundas, restauraciones

desajustadas o puede deberse a algun trauma. 259
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8. Tratamientos convencionales de la caries dental

El enfoque terapéutico convencional de la caries dentaria ha sido un proceso
restaurador invasivo y no conservador, el cual consiste en la remocion total,
apoyandose de instrumentos rotatorios y manuales, de dentina reblandecida y

desmineralizada en ambas denticiones: permanentes y temporales. 6

El abordaje se daba mediante la remocion no selectiva de tejido cariado; este
método busca que solo quede dentina dura y sélida. Este enfoque quirdrgico
tradicional se considera actualmente obsoleto, agresivo y no se recomienda por la

Cooperacion Internacional de Consenso de Caries (CICC). 43

8.1. AMALGAMA

La amalgama es una mezcla de aleaciones de metales con mercurio, es un material
antiestético, tiene falta de sellado marginal ya que no se une a la estructura dentaria
y su adhesion se da por un principio de retencion mecanica; se disefian cavidades
retentivas con base en los principios de Black: extension preventiva, extension por
retencién y retencion intradentinaria; demandan la eliminacién de tejido sanos.

(11,57.58) (ver figura No. 29)

Figura No. 29 Amalgama

Fuente: disponible en: https://gacetadental.com/2023/03/el-futuro-de-la-amalgama-cuales-son-las-alternativas-44716/
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Se ha demostrado que en medida que la amalgama se vuelve mas ancha vestibulo-
lingualmente y se aumenta la profundidad de la cavidad, el 6rgano dentario es

propenso a fracturarse. ¢7) (Ver figura No. 30)

Figura No. 30 Fractura de 6rgano dentario obturado con amalgama

Fuente: disponible en: https://clinicainesiranzo.com/empaste-dental-roto-valencia-dentista-deteriorado/

8.2. TRATAMIENTOS PULPARES

La ausencia de un tratamiento temprano de lesiones activas, lesiones de caries que
se extienden y comprometen al complejo dentinopulpar o microfiltraciones en
restauraciones, da como resultado una inflamacién pulpar que puede ser reversible
o irreversible; esta lesion puede progresar a necrosis pulpar, lesiones periapicales,
diseminacién de la infeccion y afectacidn sistémica; es por lo que se deben realizar
tratamientos pulpares en aquellos érganos dentarios que sean indicados. 269 (ver
figura No. 31)

Figura No. 31 tratamientos pulpares
4

AMNAn An

g o P
Fuente: disponible en: https://clinicaibaiondo.com/tratamiento-pulpar/

Recubrimiento pulpar indirecto: tiene como fin evitar una lesion irreversible y curar

la lesion pulpar reversible. 61
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Recubrimiento pulpar directo: es utilizado en exposiciones accidentales en pulpas
no infectadas, siendo un tratamiento inmediato. 61

Pulpotomias: remocion parcial de la capa superficial de la pulpa enferma o de la

pulpa de la camara pulpar. ©°

Pulpectomias: se refiere a la extirpacion total de la pulpa, su realizacion incluye la

preparacién biomecanica y obturaciéon de los conductos radiculares. ¢V

8.3. EXTRACCION

Es la extirpacion total del 6rgano dentario y se encuentra indicado cuando el
tratamiento preventivo fue insuficiente o no considerado, en lesiones cariosas
profundas que comprometen la estructura, fracturas dentarias, infecciones

periapicales, enfermedad periodontal y en lesiones pulpares. 2 (ver figura No.32)

Figura No. 32 Extraccion del 6rgano dentario

Fuente: Blus C, Szmukler-Moncler S. Extraccion dental atraumatica y colocacién inmediata de implante con cirugia piezoeléctrica: evaluacion de 40 sitios
después de como minimo un afio de carga. Revista Internacional de Odontologia Restauradora y Periodoncia. 2010; 14(4).

En la actualidad estos tratamientos invasivos se han modificado y actualmente se
da un enfoque minimamente invasivo y adhesivo usados como principios basicos

de la biomimética. (63
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9. TRATAMIENTO CON ENFOQUE BIOMIMETICO DE LA CARIES DENTAL
9.1. BIOMIMETICA

La biomimésis proviene de los vocablos bio: vida y mimesis: imitar, es conocida
como biomimética a la ciencia que estudia la naturaleza como fuente de inspiracion
para crear nuevas tecnologias, busca resolver problemas tratando de igualar los

métodos de la naturaleza. ¢4

La palabra biomimética aparecio en el diccionario Webster en 1974 y se define como
el estudio de la formacion de estructura o funcién de sustancias y materiales
biolégicamente producidos, mecanismos y procesos bioldgicos, con el propdésito de

sintetizar, artificialmente, productos similares que imiten a los naturales. 6364

La biomimética ha ofrecido una amplia perspectiva para la innovacion en
una multitud de campos profesionales como la biomedicina, a la arquitectura, el

disefio, la comunicacion, la ingenieria y la economia. (9

9.2. APLICACIONES DE LA BIOMIMETICA EN DISTINTOS CAMPOS
BIOMIMETICA Y LA ARQUITECTURA

La Arquitectura Biomimética replica las formas y las funciones de la naturaleza,
basandose en la eficiencia, no solo en la estética, generada en el ahorro de espacio,

energia, construccion, materiales y funcionalidad. ©¢6)
BIOMIMETICA Y EL DISENO

La biomimética en el disefio se usa como fuente creativa, usa la observacién de la
naturaleza donde extraen soluciones para la resolucion de problemas técnicos y

emerge metodologias del trabajo. 7
BIOMIMETICA Y LA COMUNICACION

La supervivencia de muchas especies como las abejas se basan en sistemas de
comunicacién y de aprendizaje complejos que les permiten tener una reacciéon y

adaptarse a cambios en el entorno, inspirandose en estos referentes, Sangaku
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Education desarrollo una metodologia de aprendizaje basada en la capacidad
colaborativa de los alumnos, dando un alto grado de libertad y asi lograr que ellos
puedan generar sus propios ejercicios e incluso evaluarse entre ellos. Este modelo
se vale de una plataforma en linea para facilitar los flujos de comunicacion y un

seguimiento analitico de los progresos. (8
BIOMIMETICA Y LA INGENIERIA

El tren bala de Japon al alcanzar grandes velocidades provocaba un ruido que
superaba el maximo permitido por las normas ambientales cuando entraba a los
tuneles, esto como consecuencia del cambio de presiones del aire. La solucién
adoptada por el ingeniero Eiji Nakatsu lleg6 al inspirarse en la aerodinamica del pico
del p4jaro Martin Pescador, este pez es capaz de cambiar de medio (el aire y el
agua) sin causar ruido. consiguiendo un tren que no provoca ese gran ruido cuando
entra en los taneles, ademas se consiguié una reduccion de la energia que necesita

para funcionar y un aumento de la velocidad. 9
BIOMIMETICA Y LA ECONOMIA

Los modelos contemporaneos buscan entender la empresa como un ser vivo para
sobrevivir en el mundo actual. Denise DelLuca, cofundadora de BCI (Biomimicry for
Creative Innovation), da las claves para aprender de la naturaleza a impulsar la

creatividad en el seno de la empresa. (0

Al imitar los patrones de la naturaleza para la creacion de ciclos y procesos, la
biomimética se ha vuelto un elemento indispensable en la innovacién sustentable
en los negocios. Es por ello que se considera tener una visién y planeacion

estratégica alineados a la sustentabilidad. 'V
BIOMIMETICA Y BIOMEDICINA

En el &rea biomédica, la biomimética ha generado gran impacto y grandes avances,
uno de ellos es la creacion de microchips computarizados que tienen como funcion
imitar la microarquitectura y las funciones de organos vitales; cada uno de estos
chips de érganos a escala pequefia permite modelar enfermedades y hacer pruebas

de farmacos. (/?
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9.3. BIOMIMETICA DENTAL

Se define como la ciencia, los principios y las técnicas de la odontologia adhesiva
avanzada que respetan una filosofia donde para restaurar eficientemente el 6rgano
dentario, primero debemos comprenderlo en su totalidad y asi poder “imitar la vida”

refiriéndonos a su funcidén dentro de la cavidad bucal. 3

El principio fundamental de la odontologia biomimética es reemplazar los tejidos
dentarios perdidos con biomateriales para restaurar la funcion completa y soportar
todas las tensiones funcionales junto resultados estéticos; Los principales objetivos
de la odontologia biomimética son devolver al 6rgano dentario su funcion, estética

y fuerza. (/3

Promueve conservar la denticion natural, preservar las estructuras dentales
restantes evitando, cuando sea posible, los tratamientos restauradores invasivos;
detras del concepto de odontologia biomimética se encuentra la educaciéon de los
odontdlogos en la deteccion y eliminacion de caries desde la minima invasion;
restauraciones enfocadas en conservar y preservar la estructura dentaria,
conservacion de la pulpa dental, reparacion o eliminacién de defectos dentales,

retraso del ciclo de retratamiento y minimizar la extraccion de 6rganos dentarios.
(63,73)

9.4. PRINCIPIOS BIOMIMETICOS

1. Maximizar la fuerza de unién: reducir la tension de polimerizacion en la capa
hibrida en desarrollo, nos da como resultado un aumento del 300 % al 400 %
en la fuerza de unién dentinaria. Esta fuerte union permite que el 6rgano
dentario restaurado biomiméticamente funcione y maneje las tensiones
funcionales como un érgano dentario natural intacto. (/479

2. Sellado marginal a largo plazo: busca una unién fuerte y segura; que permita
establecer y mantener un sello marginal a largo plazo durante las tensiones
funcionales. (/4

3. Mantener la vitalidad pulpar: al obtener un sellado altamente adherido, la

restauracion brindard una funcién optima a largo plazo sin caries recurrentes,
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fracturas dentarias o muertes pulpares. Un 6rgano dentario vital también es tres
veces mas resistente a la fractura. 6374

4. Disminucion de la tension residual: el estrés residual puede conducir a la
deformacion de las cuspides, desprendimiento, brechas, grietas, dolor,
sensibilidad y caries recurrente; reducir la tension residual mientras logramos
mantener una maxima fuerza de union, es el objetivo final de las técnicas de

restauracion biomimética. (63.74.75)

9.5. PILARES FUNDAMENTALES O BASICOS DE LA BIOMIMETICA
DENTAL

Los pilares basicos de la odontologia biomimética es la minima invasion y la

adhesion. (63.73.75)
9.5.1. MINIMA INVASION

La odontologia minimamente invasiva (OMI) es una ciencia que se centra en la
prevencion, deteccion oportuna de la enfermedad, tratamiento de minima invasion
enfocados en detener y reparar dafios causados por la caries dental, se enfoca en
preservar tejido, evitar el desgaste innecesario de tejido sano y evitando el
desarrollo de la enfermedad pulpar. (/677

La Federacion dental Internacional (FDI) apoya que una nueva forma de tratar la

caries dental es a través de la Odontologia Minimamente Invasiva. (/")

Este enfoque minimamente invasivo incorpora técnicas para diagnosticar, limitar y
tratar la caries dental, su evolucion ha sido gracias a la comprension del proceso
carioso y el desarrollo de materiales adhesivos. Se puede llevar a cabo mediante
las premisas: identificacion, control y prevencion de caries dental, manejos no
invasivos de lesiones cariosas y manejo quirargico de minima intervencién en las

lesiones que asi lo requieran. “3
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CONTROL Y PREVENCION DE LA CARIES DENTAL

El control del biofilm se puede lograr mecanicamente mediante el uso adecuado del
cepillo dental y logrando reducir la placa, sin embargo, no consigue una limpieza
interdental efectiva, por lo que se debe de complementar con el uso de hilo dental y

cepillos interdentales. 8
Caracteristicas generales del control mecanico del biofilm:

e Colaboracion del paciente y cumplimiento.
e Cepillar diario minimo 3 veces al dia durante 2 minutos.

e Realizar una correcta técnica de cepillado y destreza manual. 3

Se recomienda utilizar pasta dental con una concentracion de flior de 1000-1500
partes por millén (ppm), dando un efecto protector en el control de la caries dental.
(48.78) (ver figura No. 33)

Figura No. 33 Pastas con fluor

Fuente: disponible en: https://www.dentalnavarro.com/blog/fluor-pasta-dientes/

TECNICAS DE CEPILLADO

Las técnicas de cepillado se pueden clasificar en cuatro grandes grupos

dependiendo del tipo de movimiento que se realice:
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e Horizontales: Horizontal y Starkey.

e Vibratorios: Stillman, Bass, Charters o Hirschfeld.

e Verticales: Rojo al blanco o Leonard, Bass modificada, Stillman modificada,
deslizante o de barrido, fisioldgica o de Smith-Bell, roll o de Rolling-Strike.

e Circulares: Fones, Charters modificados. (/) (ver Anexo No. 2)

USO DE HILO DENTAL

Utilizado como método de control de placa interproximal, su escaso uso se debe a

necesidad de un tiempo adicional de cepillado y poca o nula destreza de la técnica.
(48)

Técnica: se enrolla la mayor parte del hilo dental en un dedo medio y el resto en el
de la otra manteniendo el hilo tirante. Los dedos indice y pulgar son los que llevan
a cabo la técnica. El hilo se introduce con suavidad por el espacio interproximal
buscando deslizar hasta el surco gingival con movimientos vestibulo-linguales.
Conforme se ensucia el hilo, se pasa a una parte limpia enrollando en un dedo y

desenrollandolo en el otro. “8) (ver figura No. 34)

Figura No. 34 Uso de hilo dental

Fuente: disponible en: https://clinicamunoz.net/como-usar-el-hilo-dental
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APLICACIONES DE FLUOR

El fluoruro aplicado tépicamente en alta concentracion logra que en la superficie del
esmalte se coloquen mas iones de fluoruro, al reaccionar con el calcio de la saliva
formara un precipitado de fluoruro de calcio, este precipitado formara un intercambio
de iones mas constantes del ion fluoruro con la hidroxiapatita, donde se
intercambiaran los hidroxilos por un ion fluoruro, formando la fluorhidroxiapatita,
compuesto mas estable y permanente, que aumenta la resistencia del esmalte
superficial a la desmineralizacion. Este nos servira como un medio de prevencion

de caries dental en los 6rganos dentarios. (48:80)

MANEJO NO INVASIVOS DE LAS LESIONES CARIOSAS

El enfoque no invasivo es disefiado para evitar la progresion de lesiones cariosas
en esmalte; entre las estrategias para detener y remineralizar estas lesiones se
utilizan pastas remineralizantes, aplicacion de fldor en diferentes presentaciones:

geles, colutorios, pastas, espumas y barnices. (¢1.82)

USO DE BARNICES FLUORADOS

Los barnices de flior poseen una concentracion de 5000 ppm, obtienen un contacto
prolongado de la superficie dentaria con iones minerales en la interfase de esmalte

y asi evitar o revertir la desmineralizacion. ®b (ver figura No. 35)

Figura No. 35 Barniz fluorado Clinpro

3M ESPE
Clinpro™
5% Sodium Fluoride
White Varnish

Fuente: disponible en: https:/ortodental.com.mx/articulos/como-puedo-prevenir-manchas-en-mis-dientes-y-fortalecerlos-clinpro-white-de-3m-es-
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USO DEL FLUORURO DIAMINO DE PLATA

Es utilizado como una solucion bactericida, bacteriostatica, inhibidora y
remineralizante de caries; el flior reacciona con el esmalte afectado formando fluor
hidroxiapatita, mientras que el nitrato de plata actia sobre la hidroxiapatita formando
fosfato de plata y a su vez produciendo la coagulacion de las proteinas, lo que da la
propiedad bacteriostética y la disminucion de su permeabilidad por la obturacién de
los tubulos dentinarios, dando como resultado la disminucién de la hipersensibilidad
dental. ®3 (Ver figura No. 36)

Figura No. 36 Fluoruro diamino de plata

Smk Rx only

Fuente: disponible en: https://www.coadental.com/productos/advantage-arrest-fluoruro-diamino-de-plata

Se utiliza en una concentracién al 12%, no debe entrar en contacto con las mucosas
ya que resulta téxico y las pigmenta (por un periodo no mayor a 7 dias), se debe
aplicar minimo a 1mm de la pulpa para evitar una pulpitis, no se debe de colocar en
organos dentarios anteriores porque tifie la lesion de caries; es de bajo costo y

detiene lesiones cariosas en esmalte y dentina. ©3)

SELLADORES DE FOSETAS Y FISURAS

En lesiones incipientes no cavitadas localizadas en superficies oclusales se
recomienda como una alternativa de tratamiento el uso de selladores de fosetas y
fisuras, en caso de elegir este tratamiento es muy importante seguir el protocolo de
aplicacién y ademas de usar aislamiento absoluto; este tratamiento puede ser

combinada con la remineralizacion previa de la lesion. Los selladores de fosetas y
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fisuras deben ser vigilados con regularidad puesto que se ha identificado que
pueden presentar fractura e incluso desalojarse después de seis meses de su

colocacion. “3) (ver figura No. 37)

Figura No. 37 Selladores de fosetas y fisuras

Acondicionador

Fisuras profundas Aplicacion de acido

Aplicacion del sellante Activacion Diente protegido

Fuente: disponible en: https://soluciondental.pe/odontopediatria/sellantes/

MANEJO QUIRURGICO DE MINIMA INTERVENCION

Como parte de un correcto abordaje de lesiones profundas debemos identificar las
zonas de dentina afectadas por la lesion de caries, descritas a continuacion:

. Dentina blanda: dentina mas externa, necrética, contaminada, con presencia
de biofilm microbiano adherido, se deforma al ser presionada por una

cucharilla. Esta dentina se debe de remover.

» Dentina coriacea: dentina desmineralizada, presenta insuficiente oxigeno y
nutrientes, es un entorno poco favorable para la supervivencia de
microorganismos, permitiendo la remineralizacion de la dentina; esta dentina
se deforma, puede ser eliminada sin ejercer mayor fuerza; en lesiones
profundas extendidas mas alla del tercio interno del espesor de la dentina se
debe realizarse una incompleta remocion del tejido para proteger la pulpa.
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« Dentina firme: se encuentra dentina esclerética, para su eliminacién sera
necesario presionar fuertemente ya que suele resistirse a la excavacion de
manera manual.

« Dentina dura: se encuentra dentina sana, resistente a la excavacion de forma
manual por lo que requiere el uso de instrumentos rotatorios o afilados para ser
eliminada. Se puede escuchar un chirrido o también llamado “grito dentinario”.

(28) (ver figura No. 38)

Figura No. 38 Zonas de dentina afectadas por la lesion de caries

=== Dentina necrética

=== Dentina contaminada Dentina blanda

=== Dentina desmineralizada Dentina correosa

=== Deontina esclorética Dentina firme

m=DARGA. Sace Dentina dura

=== Denlina terciaria

Fuente: Herrera MM, Bonilla RV, Segura EJJ. Caries enfermedad versus caries lesion: implicaciones diagnoésticas y terapéuticas segun el International Caries
Consensus Collaboration Group. Endodoncia. 2016; 34(4).

REMOCION SELECTIVA DEL TEJIDO CARIADO

Es una técnica basada en el concepto de odontologia minimamente invasiva,
considerada como una nueva forma de remover las lesiones cariosas cuyo objetivo
principal es preservar estructura dentaria y mantener la funcionalidad de los 6rganos
dentarios; implica diferentes criterios de segun el tipo de dentina, la zona donde se
esté removiendo tejido y la profundidad de la lesidén; en esta ultima se deben
considerar dos aspectos: en lesiones profundas que abarquen mas de 1/3 interno
de la dentina se debe buscar preservar la salud pulpar, mientras que en lesiones

superficiales el principal objetivo sera la longevidad de la restauracion. ?876) (ver
figura No. 39)
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Figura No. 39 Remocidn selectiva del tejido cariado

Fuente: disponible en: https://www.tonal.es/2021/07/15/remocion-quimico-mecanica-caries/cueto2/

INDICACIONES

La remocion selectiva se indica en el tratamiento de lesiones cariosas
profundas, los oOrganos dentarios de deben encontrar sin sintomas de
enfermedad pulpar. (79

Para la atencién de las lesiones de caries con criterios de diagnéstico ICDAS

3, 4,5y 6, encaminado a limitar la severidad. “3

OBJETIVOS

La Cooperacion Internacional de Consenso de Caries (ICCC) sugiere el uso de

estos principios como método conservador al realizar la remocion de tejido cariado:

a) Preservar tejidos dentarios que no se encuentren desmineralizados y sean

aptos para remineralizar.

b) Conservar la salud pulpar preservando la dentina residual y evitar la
exposicion pulpar.

¢) Minimizar el dolor, laincomodidad y la ansiedad que produce el tratamiento
odontoldgico.

d) Obtener un correcto sellado periférico.

e) Maximizar la longevidad de las restauraciones removiendo la suficiente
dentina blanda para permitir colocar una restauracién durable de suficiente

volumen y resiliencia. %®
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Los principios generales para su realizacion dictan que:

a) A nivel del limite amelo dentinario y el perimetro de la cavidad, debe estar
rodeado de esmalte sano y Unicamente dentina dura libre de caries para
asegurar el sellado de la restauracion. (76:84)

b) Sobre la pared pulpar de la cavidad debe dejarse tejido carioso firme, con
una eliminacién suficiente como para permitir un volumen aceptable de
material de restauracion. 8

c) La international Caries Consensus Cooperation (ICCC) recomiendas en
lesiones cavitadas profundas (que no presenten sintomatologia de
enfermedad pulpar) que abarquen % del tejido dentinario, dejar dentina
coriacea o blanda en el techo pulpar para evitar la exposicion de la pulpa
vital; para esta remocion se utiliza manualmente un excavador o cucharilla
afilada. (76.84)

d) Se mantiene la porcion mas interna de dentina cariada que contiene

colageno intacto que puedan ser remineralizables. (/")

USO DE DETECTOR DE CARIES

Son sustancias utilizadas para detectar caries, propuestas por el Doctor Takao
Fusayama; utilizados para distinguir la dentina afectada y dentina infectada; la
dentina afectada no esta invadida por bacterias y aunque es mas blanda que la
dentina sana no debe eliminarse; la dentina infectada debe removerse durante la
preparacion de la cavidad; estas sustancias se adhieren al colageno
desnaturalizado de la dentina, el cual es un subproducto del proceso carioso;

ademas se pueden utilizar para identificar fracturas. ¢

Caries detector de Kuraray diferencia clara y clinicamente las dos capas de la
dentina cariada mediante la tincion en rojo escarlata de la dentina cariada exterior
sin manchar la dentina interna de la caries o la dentina normal. La distinta coloracion
Gnicamente de la capa exterior de la caries infectada ofrece una guia visible y

clinicamente precisa para la eliminacion de la caries. © (ver figura No. 40)
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Figura No. 40 Caries detector Kuraray

Dentina Superficial

Dentina cariada interna (afectada)

Dentina cariada externa (afectada)

Fuente: disponible en: https://thehybridlayer.com/biomimetic-dentistry/six-lessons-approach/lesson-3/

Modo de uso del Caries detector Kuraray

e Aisle el 6rgano dentario con un dique de goma antes de aplicar el producto.

e Después de lavar y secar, coloque una gota del producto en un microbrush
desechable y apliguelo a la cavidad.

e Después de 10 segundos lavar con agua.

¢ Retire la dentina cariada externa que esté manchada de rojo.

e Repetir el uso del detector de caries unas cuantas veces mas para garantizar

la completa eliminacion de la dentina cariada exterior. ©6)

El Sablee Seek de Ultradent Products es un detector de caries a base de propileno
glicol que actuara marcando de color verde oscuro la lesién de caries superficial
infectada con fibras de colageno desnaturalizadas y de un color menos saturado la
lesion de caries interna con fibras de colageno intactas correspondiente a la zona
de dentina afectada. ©4 (ver figura No. 41)
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Figura No. 41 Detector de caries Sablee Seek Ultradent

Fuente: Espinoza CJ, Delgado GA, Astudillo RD, Maldonado TK. Introduccién a una odontologia
biomimética: Reporte de un caso. Revista OACTIVA UC Cuenca. 2022; 7 (2).

EFICACIA DEL SELLADO PERIFERICO

a) Un buen sellado periférico con material de restauracién adhesivo actia de

manera eficaz sobre la viabilidad de las bacterias remanentes y su cariogenicidad.
b) La dentina desmineralizada pero estructuralmente intacta puede remineralizar.

c) La desinfeccion de la cavidad y la colocacion de una base se consideran

innecesarios. (28

ANALISIS ESTRUCTURAL DEL TEJIDO REMANENTE

Consiste en examinar la estructura remanente del érgano dentario, posterior a la

eliminacioén de la caries dental.

Un 6rgano dentario estructuralmente comprometido se caracteriza por tener una o
mas de las siguientes alteraciones; grieta o crack en la dentina, un istmo entre
cuspides mayor a 2mm, una anchura cuspidea menor a 2mm y una profundidad
mayor a 4mm. ©4 (ver figura No. 42)
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Figura No. 42 Medicion de anchura cuspidea

Fuente: Espinoza CJ, Delgado GA, Astudillo RD, Maldonado TK. Introduccién a una odontologia
biomimética: Reporte de un caso. Revista OACTIVA UC Cuenca. 2022; 7 (2): 89-97.

AISLAMIENTO ABSOLUTO

El aislamiento absoluto es un procedimiento que mejora los resultados en la
operatoria dental, rehabilitacion, odontopediatria y endodoncia, crea un ambiente
adecuado para los materiales de restauracion, asi como en la seguridad del
paciente. &7 (ver figura No. 43)

Figura No. 43 Aislamiento absoluto

Fuente: disponible en: https://dralejandromartinez.com.co/tecnica-de-aislamiento-absoluto-y-su-importancia/
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VENTAJAS DEL USO DE AISLAMIENTO ABSOLUTO

¢ Posibilita economizar el tiempo de trabajo.

e Disminuye la contaminacién entre paciente y operador.

e Disminuye la contaminacion del campo operatorio.

e Ayuda a mantener el campo operatorio seco y limpio, incluso el sangrado de
la encia en papilas irritadas e inflamadas por la tension que ejerce el dique
sobre la encia.

e Reduce el potencial de deglucion o aspiracién de instrumentos.

e Retrae y protege los tejidos blandos de lesiones durante en el tratamiento.

e Mejora la visibilidad al contener la neblina bucal.

e Potencializa el éxito de la adhesion. (87:88)

9.5.2. ADHESION

La palabra adhesion tiene su origen el vocablo latino adheoesioque significa unir o
juntar dos o mas partes; en la odontologia existen diferentes tipos de adhesion:

fisica o quimica. ¢9)

Adhesion en la odontologia restauradora significa unir a las estructuras dentales y
el biomaterial a aplicar, buscando la adhesion como tal en el interfaz 6rgano tejido
dentario-restauracion entre sus superficies de contacto, en las cuales se deben

generar fuerzas que las mantengan fijadas de forma permanente. 12

Es un enfoque evolucionado que pasa de la retencidbn mecanica a la adhesion
avanzada, introduciendo la utilizaciéon de materiales de restauracion avanzados en

la practica clinica. ©¢3

Interfaz: se refiere a la superficie de contacto entre dos fases no miscibles (que no

se pueden mezclar) o que no se pueden homogeneizar. ©°)

La adhesion quimica, la union depende de un intercambio ibnico molecular; existen

enlaces interatbmicos como el enlace idnico, covalente y el metélico; el enlace
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secundario o enlaces intermoleculares como las fuerzas polares, puente de

hidrogeno y quelacion. 9

La adhesion es un proceso obtenido del intercambio de minerales eliminados de los

tejidos duros que seran sustituidos por monémeros de resina, formando enlaces

quimicos, uniones micromecanicas, denominados como capa hibrida. 9

PRINCIPIOS DE ADHESION

La adhesion depende de una serie de principios generales los cuales constituyen

su fundamento:

Tension superficial: es la fuerza de atraccion que los atomos y moléculas
ejercen hacia el centro del material en los liquidos.

Energia superficial: es la fuerza de atraccion de los atomos y moléculas en
la superficie de los sélidos, en odontologia se considera la energia superficial
de las estructuras dentarias y la tensién superficial del adhesivo para
humectar esas superficies.

Mojado o humectacién: la extension del mojado o eficiencia del adhesivo
depende de su viscosidad, de las formas de las irregularidades de la
superficie adherente y del angulo de contacto que el adhesivo forma con el
adherente.

Angulo de contacto: se forma entre la superficie de la gota del adhesivo y la
superficie del adherente sobre la cual descansa, por esa razon, algunos de
los factores tales como la contaminacion pueden bajar la energia de las
superficies; se busca logra un contacto estrecho entre ambos; mientras mas
pequefio es el angulo de contacto mayor es la humectacion.

El fldor reduce la energia superficial y por ende baja la adhesividad, al igual
gue el agua absorbida, por ellos es necesario el control de la humedad bucal

al colocar una restauracion adhesiva. 8%
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CARACTERISTICAS DEL ADHESIVO

¢ Viscosidad: debe tener baja viscosidad al aplicarse, teniendo capacidad de
adaptarse y penetrar dentro de las irregularidades de las superficies.

e Contraccion de polimerizacion: el adhesivo es comprimido por el sustrato
formando tensiones en la union, las cuales pueden ser lo suficientemente
grandes como para causar un fracaso prematuro.

e Espesor del adhesivo: las capas gruesas de adhesivo dan uniones mas
débiles que las capas delgadas. Esto se debe a que se tendria mayor
probabilidad de imperfecciones o defectos que puede contribuir a bajar la
tension; las capas delgadas se comprimen mejor y ayudan a una mejor
distribucién de la tension.

e Tension superficial: la tension superficial debe ser igual o menor que la del

sustrato. (11.89)

FACTORES QUE MODIFICAN LA ADHESION

e Dentarios: forma y tamafio de la lesion, flexibilidad y localizacién del 6rgano
dentario.

e Dentinarios: se refiere a aspectos microestructurales de la dentina que se
involucran en la adhesion como la capa de desecho formada en el proceso
de corte de la dentina y el esmalte; densidad, tamafio y longitud de los tubulos
dentinarios; esclerosis producida en la dentina.

e Grupos reactivos: se refieren a los elementos dispuestos a reaccionar.

e Paciente: grado de tension oclusal y edad.

e Productos comerciales: tipo de uniones quimicas a la estructura de los
6rganos dentarios, actualmente se busca la unién micromecanica. ©9

e Capilaridad: capacidad de un liquido de introducirse al ponerse en contacto
con un tdbulo de pequefio diametro, por ello es necesario tener una baja
tension superficial. AV

e Sustrato en el que se unira
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o Esmalte: alta energia superficial, cuando se trata con acido se crean
microporosidades que actuaran como capilares.

o Dentina: cuenta con una baja energia superficial y es de naturaleza
hidrofilica, su composicién tubular actia como capilares, sin embargo,
dentro de estos tubulos se encuentra fluido dentinario a una
determinada presion, ademas de que el diametro de los tabulos
disminuira entre mas cerca se encuentre de la pulpa; esto condiciona
de forma significativa la adhesion.

o Resina: debe tener una tension superficial, fluidez, capilaridad que
favorezcan la union.

o Clinicos: contaminacion salival y sanguinea, se recomienda el uso de
aislamiento absoluto para controlar el medio humedo bucal; contaminacion
con la humedad de la jeringa, contaminacion de aceite en la pieza de mano

y jeringa triple. 9

Comparando la adhesion en el esmalte con la de la dentina, se observa que en
dentina es mas compleja la adhesion debido a su composicién ya que posee un
menor componente inorganico que el esmalte. Asi, la matriz coldgena dentinaria
desmineralizada juega un papel fundamental para la infiltracion de la resina,
formando la capa hibrida que permite la fuerza de adhesion en la dentina. Por lo
que se busca acondicionar los tejidos y asi obtener la superficie adecuada para

lograr una adhesion potencializada. ©°)

ACONDICIONAMIENTO DE LOS TEJIDOS DENTARIOS
ARENADO DE LA SUPERFICIE

El arenado es un método utilizado para limpiar o remover materiales mediante la
accion de un material abrasivo granulado que se expulsa de una maquina de aire
comprimido mediante una boquilla, utilizado como condicionante para cualquier tipo

de superficie; en odontologia es usado para crear micro retenciones en la superficie
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dentaria, en algunos materiales de restauracion (como la zirconia) y aumentar el

contacto de las superficies, permitiendo mejorar la adhesion. 192

El micro arenado con oxido de aluminio es una opcién utilizada para la remocion

precisa y en pequefas cantidades del esmalte o dentina, siguiendo los lineamientos

de la odontologia minimamente invasiva. ©%

El AquaCare es una unidad dental de abrasion fluida y pulido, esta debe ser utilizado

bajo las indicaciones del fabricante.

Indicaciones Contraindicaciones
e Eliminacion de lesiones cariosas ¢ No esta destinado para remover
en fosetas y fisuras. calculo.
e Eliminacion de restos de ¢ No esta destinado para cortar o
composites. eliminar amalgama. (%3

Eliminaciones de lesiones
cariosas.
Limpieza, pulido y eliminacion de
manchas.
Acondicionar esmalte, metal y
porcelana.

ADVERTENCIAS DE SEGURIDAD

Operador, asistente, paciente debe usar proteccion para los ojos y vias
respiratorias.

Colocar un babero para proteger la ropa del paciente de la posible salida de
material durante el tratamiento.

Utilizar un aspirador de velocidad alta durante el tratamiento.

Colocar una fina capa de vaselina los labios del paciente para evitar que se
agrieten y conserven parte del polvo abrasivo.

Utilizar aislamiento absoluto para proteger los 6rganos dentarios y el tejido
blando adyacente.
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e Seleccionar el polvo correcto para el tratamiento a realizar, con el fin de no

causar dafios de tejido duro por una seleccion incorrecta. (Ver figura No. 44)

Figura No. 44 Tipos de cartuchos de polvo de Aquacare

ProCut (Oxido de Aluminio 29p)
Para cortar, preparacion de carvidades y
preparacion de material compuesto

ProClean (Bicarbonato de Sodio)
Para limpiar y pulir

ProSylc (Sylc para AquaCare™) ProCut+ (Oxido de Aluminio 53)
Para limpiar y pulir Para corte, preparacion de cavidades y
preparacion de material compuesto

Fuente: disponible en: https://velopex.com/wp-content/uploads/2016/12/aquacare_single_manual es.pdf

e Tener el control de la pieza y dirigir la boquilla en direccion correcta.
e Colocar bandas de matriz no metalicas para proteger los tejidos de los
organos dentarios adyacentes durante las preparaciones en la zona

interproximal. 3

MODO DE USO DEL AQUACARE
Preparacion de la cavidad
Ajustes:

e Colocar el polvo de 6xido de aluminio de 53 micras (contenedor rojo).

e Colocar la boquilla de 0,6mm o de 0,8mm de diametro a una potencia de 4-
6 bares.

e Regular la salida de agua a un flujo medio ligeramente por encima de la

posicion media.

La preparacion de una cavidad con AquaCare depende del tamafio de la
cavidad, el tipo de caries y el alcance que este tenga. En cavidades pequefas,
la boquilla de corte se coloca en un angulo de 35-45 grados con respecto a la
superficie a trabajar, y a 2 o0 3 mm de la superficie. El mejor enfoque es utilizar
un movimiento circular lento sobre la zona afectada hasta que la estructura tenga
el aspecto deseado. En cavidades grandes, se puede combinar AquaCare con
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un instrumento rotatorio, debido a que la abrasion de fluidos ha sido disefiada
para producir un corte conservador inferior a 2 mm de didmetro. Por altimo, se
debe pulir la superficie de la cavidad con AquaCare para garantizar un estado

adecuado para el agente de adhesién. 3 (ver figura No. 45)

Figura No. 45 Modo de uso del Aquacare para preparar una cavidad

Angulo de 35-45°. Aprox. a 2-3 mm

de la superficie.
Fuente: disponible en: https://velopex.com/wp-content/uploads/2016/12/aquacare _single _manual_es.pdf

GRABADO ACIDO

Otro de los métodos utilizados para que un adhesivo se adhiera a los tejidos
dentarios es el grabado acido. Existen tres tipos diferentes de grabado:

Grabado total: la dentina y el esmalte se graban con &cido fosférico.
Grabado selectivo: Sélo se graba el esmalte con acido fosforico.

Autograbado: EI grabador o producto quimico de grabado, estda comprendido en el

adhesivo y no se utiliza &cido fosférico. 4 (ver figura No. 46)

Figura No. 46 Tipos de grabado dental

v o ¥

Grabado total Grabado selectivo Autograbado

Fuente: disponible en: https://multimedia.3m.com/mws/media/20984940/adhesive-blog-article-01-what-you-need-to-know-about-universal-adhesives.pdf
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GRABADO TOTAL

Deja una superficie de esmalte grabado muy bien definida, ademés de que elimina
por completo el barro dentinario, asi como los minerales dentro de la red de
colagena superficial de la dentina. El grabado total permite que se forme una capa

hibrida mas gruesa.

GRABADO SELECTIVO

Con el fin de obtener éxito clinico de las restauraciones, se debe conseguir una
adaptacion marginal satisfactoria del esmalte; la presencia de espacios entre el
organo dentario y el material de obturacion se considera como el primer signo de

falla de la restauracion.

Los sistemas de autograbado se han creado como una técnica utilizada para
optimizar la adhesion; para el uso de estos sistemas se describe el
acondicionamiento solo del esmalte del borde cavo superficial, por 15 segundos
utilizando acido fosférico convencional al 37%, este proceso es denominado técnica

de grabado selectivo. (%)

DESACTIVACION DE LAS METALOPROTEINASAS

Las metaloproteinasas son proteinas de la matriz extracelular (MEC) las cuales son
capaces de activar factores de crecimiento, receptores de superficie y moléculas de
adhesion. Se encuentra regulada su actividad por inhibidores especificos también

llamados inhibidores tisulares de metaloproteinasas llamados TIMPs. ©7)

En el estudio de los materiales de restauracion odontoldgica se observa que la capa
hibrida es inestable en medios acuosos ocasionados por la degradacion hidrolitica
del adhesivo y de las fibras de colageno; se ha demostrado que las
metaloproteinasas se degradan si no se encuentran protegidas por un adhesivo
monomeérico. Se consideran que la dentina contiene MMPs-8, MMPs-2, MMPs-9,
MMPs-3, MMPs-20 (se encuentran cubiertas por nanocristales de apatita, quedando
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inmaviles e inactivas); cuando la dentina es parcialmente desmineralizada (debido
a un proceso carioso o el grabado acido), se activan de forma latente las MMPs-2 y
MMPs-9. La colocacion de inhibidores artificiales de MMPs en la superficie
dentinaria luego del grabado &cido o su incorporacién en el sistema adhesivo
promueve la integridad y estabilidad de la restauracidon dentaria a lo largo del tiempo.

Se sugiere la aplicacion de clorhexidina al 2% y al 0,2% por 30 segundos. (74°7) (ver
figura No. 47)

Figura No. 47 Aplicacion de Clorhexidina en la cavidad

Fuente: disponible en: https://www.facebook.com/DepositoDentalRomic/photos/a.554320998036214/1202116586589982/?locale=mk_MK

FOTOPOLIMERIZACION

La contraccion por polimerizacion de las resinas compuestas ocurre al comienzo de
la irradiacion de luz y continua después de finalizar la emision debido a los radicales
libres que pueden reaccionar después de la fase primaria de fotoactivacion y es por
lo que este proceso continua. Es por ello que se debe de colocar la radiacion
suficiente, tener una longitud de onda e intensidad correcta de luz que cada foto-
iniciador requiera; cada fabricante coloca la informacion en cuanto a la irradiancia
(mW/cm2 ) de cada ldmpara LED de fotoactivado para describir el rendimiento que
tiene cada unidad al momento de exponer la luz a una resina compuesta; el valor
que proporciona el fabricante en cuanto a irradiancia es escasamente alcanzado

cuando la unidad de fotoactivado se posiciona a una distancia de la restauracién de
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4 mm o mas debido a que la resina compuesta mas cercana a la fuente de luz
polimeriza y endurece primero, el material que se encuentra debajo de la superficie

de la restauracién no puede controlarse.

Fotoactivar por 20 segundos una restauracion en incrementos de 2 mm con una alta
intensidad (desde 1000 mW/cm?2.) seria lo correcto debido a que las propiedades
mecanicas de la restauracién (micro dureza e integridad marginal) y el estrés de
contraccion, no se verian afectados. Actualmente se conoce que la luz no siempre
es emitida de manera uniforme a través de la punta de la guia de la unidad de
fotoactivado, es por ello por lo que se recomienda posicionar de forma correctay a

la menor distancia de la superficie de la restauracion. ©8 (ver figura No. 48)

Figura No. 48 Colocacién de la unidad de fotoactivado

Fuente: disponible en:https://la.ultradent.blog/fotopolimerizaciondealtaintensidadlarespuestaatodassuspreguntas

Un factor adicional que podria afectar al estrés de contraccion son los diferentes
modos de fotoactivacion que vienen incorporados en la unidad. Uno de los mas
usados es el tradicional o continuo, donde hay una exposicién de luz con altos
valores de irradiancia que llevara a una polimerizacion rapida y posiblemente a una
alta contraccion volumétrica. También existe el modo rampa donde la intensidad
aumenta de forma continua y el modo soft-start consiste en dos intervalos de
exposicién, el primero de baja intensidad seguido por un segundo intervalo de alta
intensidad, este es recomendado para disminuir la contraccion volumétrica de la

resina compuesta. (9899
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TIPOS DE ADHESIVOS DENTALES
TOTAL ETCH (grabado total)

Este adhesivo da un tratamiento acido a la dentina para remover la capa de desecho
y desmineralizar la superficie, el primer penetrara y mojara la capa remanente de
coldgeno creando una capa hibrida colageno-resina; se obtiene una resistencia a la
unién de 17-25 MPa en la dentina. 9

En un adhesivo de grabado total ya que se debe realizar el acondicionamiento de
esmalte y dentina con &cido fosférico, después de dejarlo actuar durante unos
segundos se procede a enjuagar el acido con agua abundante; secar la superficie,
algunos autores prefieren secar con ayuda de pequefias gasas 0 elementos
similares sin frotar sobre la superficie, evitando el uso de aire a presion para evitar
desecar y colapsar las fibras de colageno e interfiera en la adhesion; después de
colocar el primer se volatizara el solvente con ayuda de aire seco, al colocar el
adhesivo va a copolimerizar con las moléculas del primer formando la capa hibrida

y mejorando la adhesién; por ultimo fotoactivar con luz el adhesivo. (190

Uno de los adhesivos de este sistema es el OptiBond FL (Kerr), es indicado en
restauraciones directas e indirectas; presenta caracteristicas tales como una
adhesion estructural Unica con una carga de relleno del 48% y alta radiopacidad
para una facil deteccion por rayos X; tiene baja cicatrizacion volumétrica, buena
fuerza adhesiva a esmalte y dentina; mejora la integridad marginal, reduce la
microfiltracion y minimiza la sensibilidad post operatoria, a través de la union de los
tubulos dentinarios al material de restauracion como la resina, a través de la

formacion de la capa hibrida formada con el adhesivo. (%D (ver figura No. 49)

Figura No. 49 Adhesivo OptiBond Fl Kerr

1

OptiBond OptiBond

FL Fl

Primer Adhesive 2
Ke Ke

Fuente: disponible en: https://sdental.mx/products/optibond-fl-kerr
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SELF ETCH (autograbado)

Son adhesivos autograbantes donde no es necesario el uso de grabado con acido
fosférico ya que cuenta con primer autograbante, la resistencia obtenida en esmalte
es de 7-28 Mpa y en dentina de 16-35 Mpa. ©

Con estos productos no se realizan lavado de la superficie ya que de hacerlo se
estaria eliminando la sustancia que debe estar impregnando; podemos encontrar

presentacion de dos envases: Primer y adhesivo. (100

Uno de los adhesivos de este sistema es Clearfil SE Bond (Kuraray Medical) que
facilita el tratamiento paralelo de la dentina y del esmalte, ademas, esta indicado
para el tratamiento de disilicato de litio, sellado de cavidades, tratamientos de raices
expuestas, restauraciones directas y reparaciones intraorales de restauraciones
fracturadas. Clearfil SE Bond es un adhesivo de dos pasos que cuenta con dos
frascos individuales: uno de autograbado y otro que es el adhesivo; muestra una
mayor resistencia de adhesién comparandolos con otros adhesivos de un solo
frasco, trabaja sobre la dentina hUmeda y seca, presenta menor tiempo de trabajo.

(101) (ver figura No. 50)

Figura No. 50 Adhesivo Clearfil SE Bond Kuraray

CLEARAIL

ciepe SEBOND
E BOND 3

SHIMER | esiat

Fuente: disponible en: https://www.kuraraynoritake.eu/es/clearfil-se-bond

ADHESIVOS UNIVERSALES

Incluyen un éster de fosfato como su monomero adhesivo primario funcional 10-

MDP y son compatibles con los médulos de grabado total, autograbado y grabado
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selectivo; cuentan solo con un frasco simplificando el nimero de pasos, algunos

necesitan un componente de curado doble. %

Estos sistemas de autograbado tienen un acido mas suave que el &cido fosférico y
una férmula que combina el primer y la resina adhesiva, este adhesivo modifica la
capa creada de barrillo dentinario, facilita la capilaridad de la resina y forma una
capa adhesiva uniforme, disminuye la sensibilidad postoperatoria y eliminan la
necesidad de lavar y secar después de su aplicacion. 190 (ver figura NO. 51)

Figura No. 51 Adhesivos universales

Fuente: disponible en: https://www.kuraraynoritake.com/world/product/adhesives/pdf/universal_bond_brochure.pdf

APLICACION DE LOS ADHESIVOS

La presibn mecénica aplicada en la dentina durante la aplicacion del adhesivo
mediante un frotamiento vigoroso puede comprimir la red de colageno colapsada de
modo que el adhesivo pueda introducirse en la red de coldgeno cuando se alivie la
presion. Esta aplicacion puede mejorar tanto la difusion de mondémeros como la

evaporacion del solvente. (192)

CAPA HIBRIDA

La zona transicional también llamada capa hibrida, de interpenetracion o de
interdifusion; es un espacio en intimo contacto entre las fibras colagenas y el
adhesivo empleado, esta capa tiene un espesor de 3 a 6 micrometros. Es el primer
sitio para la adhesion dentinaria; los componentes hidrofilos de los sistemas de

unién son efectivos en penetrar esa dentina condicionada. ® (ver figura No. 52)
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Figura No. 52 Capa hibrida

Fuente: disponible en: https://www.dentaltix.com/es/quia-completa-de-adhesivos-dentales

Se conoce como capa hibrida a los mecanismos de la dentina que se combinan con
los del adhesivo, dejando de ser adhesivo o dentina y convirtiéndose en un hibrido,
esto se consigue desmineralizando la dentina intertubular lo que exterioriza a las
fibras colagenas y estimula el colapso de estas, en este punto sus monémeros
hidrofilicos del adhesivo presentan la capacidad de alterar y entrelazarse a estas

fibras colagenas. (100

El exceso de agua y solventes (acetona o alcohol) en la capa hibrida puede interferir
en la polimerizacion de los sistemas adhesivos, causando asi la separacion de las

fases hidrdfila e hidréfoba con el tiempo. (103

RESIN COATING

El concepto complementario de colocar inmediatamente una fina capa de resina
fluida con microrelleno para proteger la capa hibrida subyacente obtenida después

del sellado dentinario, denominado como “recubrimiento de resina”. (104

El recubrimiento de resina (RC) es la técnica en la que se colocan 0.5 mm de resina

fluida con microrelleno o una resina compuesta, de baja viscosidad que contenga
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un médulo de elasticidad de 12 GPA, sobre la capa creada después del sellado
dentinario; esto asegura la polimerizacion del sistema de adhesion y protege la capa
hibrida obtenida. Un ejemplo de un material apropiado para usar como capa de

revestimiento de resina es Clearfil Majesty Flow de Kuraray. %9 (ver figura No. 53)

Figura No. 53 Resin coating

Apply 0.5mm

resin coati
b deatin

pryRen

Fuente: Seibert M. Instagram. Step by Step [Internet] 2023 [Citado 06 Septiembre 2023]. Disponible en: https://www.instagram.com/p/Cm6rMDSOOLQ/?img_index=4

Recubrimiento de resina

e Reduce el espesor de la capa inhibida por oxigeno.

¢ Permite mas tiempo para que se desarrolle la union dentinaria y madure la
capa hibrida.

e Previene la trasudacion (movimiento del liquido pulpar) a través de la capa
Sellado Dentinario.

e Forma parte de la Biobase. (199

SELLADO DENTARIO INMEDIATO

En el sellado inmediato se coloca un agente adhesivo en la dentina recién cortada
y después se infiltra con resina fluida para crear una capa hibrida que logre imitar la
unién amelodentinaria. Es una técnica utilizada en preparaciones directas o

indirectas. (104
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UNION EN TEJIDOS AFECTADOS E INFECTADOS

La dentina cariada externa (dentina infectada) tiene una fuerza de unién potencial
ma&s baja en comparacion con la dentina cariada interna (dentina afectada), que a
su vez tiene una fuerza de union potencial mas baja en comparacion con la dentina

superficial.

Las fuerzas de union potenciales aproximadas que se pueden lograr son las

siguientes:

¢ Dentina superficial: 50 MPa.

e Dentina interna cariada (afectada): 30 MPa.
e Dentina exterior cariada (infectada): 15 MPa.
e Esmalte: 30 MPa. (109

Son tres substratos los que participan en la adhesion: el material de restauracion, el
organo dentario y el sistema adhesivo. Si sometemos a estrés la interfase
dentina/restauracion hasta el punto de fallo, la fractura puede localizarse en uno de
los substratos anteriormente nombrados. Es decir, en la capa de adhesivo (fallo
adhesivo), en la resina compuesta proxima a la interfase (fallo cohesivo), o bien en
la dentina (fallo cohesivo). Normalmente el tipo de fallo es mixto. La localizacién en
uno u otro substrato depende de las propiedades mecanicas de cada uno de los

constituyentes, asi como del espesor del agente adhesivo. (196)

Con los procedimientos de adhesion, tratamos de imitar la unién dentino-esmalte
(51 Mpa), pero la capa hibrida inevitablemente se degrada gradualmente, por lo que
la 51 Mpa es la resistencia minima de adhesion a la microtraccion que debe

alcanzarse con los sistemas adhesivos. (19

9.6. RESINAS COMPUESTAS

Las resinas compuestas son uno de los principales materiales utilizados para la
elaboracion de restauraciones directas, debido a que presentan caracteristicas

favorables como el ser un material estético, su plasticidad para manipulacion es
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adecuada y que tienen la capacidad de adherirse a los tejidos dentarios mediante
procedimientos adhesivos, logrando preservar la estructura dentaria, sin necesidad
de realizar un disefio cavitario retentivo, liderando asi como uno de los avances

hacia la odontologia minimamente invasiva. 197

COMPOSICION
MATRIZ ORGANICA
Es una mezcla de monémeros de dimetacrilato. Los mas utilizado son:

¢ Bisfenol-A-Glicidil metacrilato (Bis-GMA)
e Dimetacrilato de Bifenol A (Bis-MA)
¢ Etilenglicol-dimetacrilato (EGDMA)
e Trietilenglicol-dimetrtacrilato (MMA)

e Decano-dioldimetacrilato (D3MA) 11
RELLENO

Particulas de relleno inorgénico incorporadas a la matriz organica y dan las
caracteristicas finales de la resina: propiedades mecanicas, contraccion de
polimerizacién, rugosidad superficial y propiedades Opticas. La composicion mas
comun es a base de dioxido de silicio y cristales de silicato modificado, también

otros compuestos como:

1. Agentes de acoplamiento de silano: utilizado como un agente de union.
2. Sistemas de iniciacion de la polimerizacién
El endurecimiento de la resina se produce por la polimerizacién de
monomeros iniciado por un aporte de energia externa.
4. Aditivos
o Estabilizadores e inhibidores: alargan la duracion del producto.
o Colorantes: pigmentos inorganicos (6xido de metal) estables e insolubles
al agua, dan los diferentes tonos de color de la resina.

o Modificadores épticos: aportan fluorescencia u opalescencia. (1%
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CLASIFICACION DE LAS RESINAS
Tamafio de las particulas

e Macrorelleno
e Microrelleno: Homogéneo, heterogéneo
e Hibridos

e Nanorellenos 198) (ver figura No. 54)

Figura No. 54 Tipos de particulas de relleno en resinas compuestas

@ (%)

©e © o
e o
Nanorrelleno Nanocluster 1u TPP/ Particulas hibridas 1u
(5-75nm TPP) Nanorrelleno 2 - 20 nm TPP

Clasificaciéon de particulas de composites

Fuente: disponible en: https://www.prodentalia.es/es/composites/guia.html
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Por su viscosidad

¢ Resinas compuestas convencionales.
e Resinas compuestas fluidas.

e Resinas compuestas de alta viscosidad o condensables. (11.108)
Por sus propiedades estéticas

e Traslucidez

e Opaguers: ocupadas para ocultar colores o defectos.
e Opacas: para reproducir la dentina.

e Opacidad media: para reproducir la dentina.

e Traslucidas: utilizadas para reproducir esmalte.

e Muy traslucidas: utilizadas para reproducir bordes incisales.
Efectos Opticos especiales

e Fluorescentes.

e Opalescentes. 109 (ver figura No. 55)

Figura No. 55 Efectos opticos

Luz polarizada Luz natural Luz UV

Fluorescencia
débil

Fluorescencia
media

Fluorescencia
intensa

Esmalte Dentina

Fuente: Gamborena |, Blatz MB. Fluorescencia, estética en la implantologia mediante la imitacién de la naturaleza. Quintessence Técnica. 2012; 23(2).

Por su uso en la estratificacion

e Resinas para reemplazar dentina.

e Resinas para reemplazar esmalte.
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Por el sistema de polimerizacién

e [Fotopolimerizables: son activados por luz.
e Quimiopolimerizables: la reaccidbn se activa por la mezcla de dos
componentes.

e Duales: incluyen los dos sistemas de activacion. (9

9.7. DESACOPLAMIENTO CON EL TIEMPO

El sellado dentinario inmediato, el resin coating y la elevacion del margen profundo
proporcionan tiempo suficiente para que el sistema adhesivo de dentina cree una
capa hibrida madura que resista cualquier tension de contraccion asociada a las
capas posteriores de resina compuesta a las que sera conectado/acoplado. Es
decir, retrasando o desacoplando la conexién unida entre la capa hibrida de dentina
y las capas posteriores de resina durante un periodo de tiempo, se puede lograr la
maxima fuerza cohesiva del complejo dérgano dentario/restauracion; el
desacoplamiento con el tiempo puede superar las diferencias entre los tejidos

dentarios involucrados en los procedimientos de unién. (104

10. MATERIALES DENTALES PARA REFORZAR LA ESTRUCTURA DENTARIA
10.1 RESINAS REFORZADAS CON FIBRA DE VIDRIO

Resinas con relleno de fibra de vidrio: son utilizados para mejorar las propiedades
mecanicas Yy la contraccion polimérica; se incorporan fibras de vidrio de 1-2 mm de
longitud que van silanizadas para unirse a la matriz de resina; la contraccién varia
en funcion a la direccién de las fibras, las fibras tienen a colocarse de forma paralela
a la cavidad cuando se condensa el material de esta manera la restauracion resiste
bien las fuerzas oclusales. Se utiliza como relleno en cavidades grandes y tienen

que ser cubiertas por una resina compuesta de obturacion. @ (ver figura No. 56)
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Figura No. 56 Resina reforzada con fibra de vidrio everX Posterior

Fuente: disponible en: http://gclatinamerica.com/descripcion/everx_posterior

10.2. FIBRAS DE POLIETILENO ENTRELAZADAS

El sistema de gasa tejida con un trenzado cruzado de Ribbond proporciona buena
maleabilidad sin comprometer su integridad multidireccional y su capacidad para
reforzar la resina compuesta; la caracteristica esta gasa tejida es que evita el
movimiento de las fibras dentro de la resina; las fibras unidireccionales o tejidos de
refuerzo que se separan al adaptarse seran mas susceptibles al movimiento y a la
propagacion de grietas a lo largo de la matriz de resina y susceptibles a la tension.

(110) (ver figura No. 57)

Figura No. 57 Comparativa de fibras de polietileno entrelazadas (Ribbond esta en

el extremo izquierdo)

Fuente: disponible en: http://www.ribbond.es/comparativa-de-fibras.php
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Cuando se combinan estos dos materiales: fibras de polietileno entrelazadas con
resina, se forma una estructura que actua fortaleciendo la parte interna del érgano
dentario, reduciendo posibles fracturas y evitando que sean necesarios

procedimientos mas invasivos. (111

VENTAJAS DEL USO DE RIBBOND

e Aumento de la resistencia a la fuerza microtensil y de cizalla: la resistencia
se incrementa significativamente cuando se adapta y une a las paredes de la
cavidad.

e Mitigacion de los efectos del factor C: el aumento de resistencia a la fuerza
microtensil disminuye los efectos negativos de factor-C. Esto es evidente en
restauraciones profundas y estrechas de Clase |I.

¢ Minimiza la contraccion por polimerizacién y disminuye las filtraciones y la
sensibilidad: debido a que Ribbond estd estrechamente adaptado a las
paredes cavitarias, hay menos volumen de resina compuesta y menos
resultados de contraccion por polimerizacion.

e Mantiene unidas las grietas en el suelo pulpar: actia como grapas entre las
grietas y mantiene unidas las partes de los 6rganos dentarios a ambos lados
de las grietas como una unidad.

e Disminuye la posibilidad de tener sindrome del diente fisurado, ademas de
ser posible reducir con éxito los sintomas del sindrome del diente fisurado
utilizando Ribbond como férula cruzada bucal-lingual en la cuspide, por
debajo de la superficie oclusal de las grietas de un puente.

e Aumento de la resistencia a la fractura impidiendo y previendo la propagacion
de grietas en restauraciones con resina compuesta.

e Distribucion de la sobrecarga y el mecanismo de absorcidon de energia: se
reduce al minimo las concentraciones de sobrecargas mediante la
distribucion de fuerzas sobre un area mayor, lo cual previene la formacion y
propagacion de grietas. También absorbe la energia de los impactos
repetidos oclusales.
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e Disefio a prueba de fallos: los estudios demuestran que, si una grieta se inicia
en una restauracion de resina compuesta reforzada con Ribbond, la grieta es
redirigida. Y aunque esta grieta estropee la reconstruccion, el érgano

dentario alin podra ser restaurado de nuevo. 112

MODO DE USO DEL RIBBOND

¢ No tocar Ribbond con las manos o guantes de latex antes de colocar la
resina.

¢ Manipular Ribbond con pinzas.

e Después de aplicar la resina, manipular Ribbond como la resina
(instrumentos o guantes sin polvo).

e Adherir Ribbond a la resina compuesta: Humedecer Ribbond con un
adhesivo sin relleno, e introducir Ribbond dentro de resina compuesta sin

polimerizar. 13 (ver figura No. 58)

Figura No. 58 Colocacion del Ribbond

Fibra Ribbond-Ultra

! Resina APX
Kuraray

Fuente: Catafio MH. Facebook. Biobase [Internet] 2022 [Citado 07 Septiembre 2023]. Disponible en:
https://www.facebook.com/photo?fbid=569142361879253&set=a.473098491483641&locale=cs_CZ
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11. ELEVACION DE MARGEN PROFUNDO

La elevacion profunda del margen es otro protocolo de odontologia restauradora
biomimética que aprovecha la dinamica de polimerizacion; la elevacion profunda del
margen se realiza inmediatamente después del sellado inmediato de la dentina y el
recubrimiento de resina, para restaurar los defectos subgingivales; al ejecutar la
elevacion profunda del margen como un paso separado, se reduce el volumen de
resina compuesta utilizado subgingivalmente y permite que permaneciera
desconectado de masas més grandes de resina compuesta durante un periodo de
tiempo; la elevacion profunda del margen permite que se desarrolle una unién fuerte

en esta area tan dificil de restaurar. (104

Esta técnica de elevacion consiste en la aplicacion de resina compuesta en la parte
mas profunda del area proximal, llevando el margen subgingival a una posicion
supragingival; un requisito fundamental para poder llevar a cabo esta técnica es la
posibilidad de un aislamiento correcto con dique de goma, bien ajustado al surco.
(114) (ver figura No. 59)

Figura No. 59 Elevacion de margen profundo

Fuente: Odontoestetica Panama. Facebook. Fractura de molar [Internet] 2021 [Citado 8 Septiembre]. Disponible
en: https://www.facebook.com/photo/?fhid=1591766147676944&set=pch.1591766224343603
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12. FACTOR DE CONFIGURACION GEOMETRICA, FACTOR DE
CONTRACCION O FACTOR C

Corresponde a un calculo que relaciona el numero de paredes de la cavidad en las
cuales se efectuara la adhesion y el numero de paredes libres, esto conducira a
realizar una técnica operatoria cuidadosa para controlar al maximo los patrones de

contraccion. 12

Factor de contraccion: es la relacion entre las superficies libres y adheridas en una

restauracion realizada con técnica directa. 2

Cuando la resina se coloca dentro de la cavidad y posteriormente se une a la
superficie del tejido dentario, el composite polimerizado pasa por un estrés
mecanico interno el cual se transmite a la interfase 6rganos dentario-restauracion.
Si el estrés de contraccién es mayor a la fuerza de unién de la interfase, puede
existir filtracibn marginal, caries secundaria y fracturas de los margenes de la

restauracion. ©®

El rango de factor C puede oscilar entre 1 a 5, un factor C mayor a 2 puede conllevar
a fallos adhesivos, si este no se controla; la aparicion de alteraciones como una
alteracion repentina de la adhesion, la formacién de gaps (espacios muertos) entre
la restauracion y el érgano dentario, grietas, la migracion de bacterias y la aparicion
de sintomatologia como sensibilidad postoperatoria puede estar asociado
especificamente a la falta de control del estrés de contraccion; con el fin de
minimizar este factor se debe permitir la maduracion de la capa hibrida mediante
una polimerizacion retardada, colocar incrementos de resina compuesta de un
grosor de Imm con un modulo de elasticidad similar a la dentina, utilizacion de fibras
de polietileno con el fin de distribuir el estrés y proteger a la capa hibrida, y por

altimo la reconexion con una restauracion directa o indirecta. (¢4.115)
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Factores que afectan la reaccién de la polimerizacion con efecto sobre la

contraccion y generacion de tensiones:

e Tipo de aparato fotoactivador

¢ Intensidad y frecuencia del fotoactivador
e Caracteristicas opticas de la resina

e Temperatura del ambiente

e Temperatura de la resina

e Capa inhibida

e Atrapamiento de burbujas (12

13. TECNICAS DE COLOCACION DE RESINA COMPUESTA
13.1. TECNICA INCREMENTAL HORIZONTAL

Un objetivo principal de los protocolos de odontologia restauradora biomimética es
colocar pequefios volumenes de resina compuesta que se mueven hacia la capa
hibrida de dentina en desarrollo durante su maduracién; este movimiento dinamico
positivo solo puede ocurrir si el volumen inicial de resina compuesta que se coloca
sobre el sistema adhesivo de dentina se mantiene muy delgado (menos de 1,5 mm)

durante los primeros 5 minutos de su reaccion de polimerizacion. (%4

En la técnica incremental horizontal la resina compuesta se coloca dentro de la
cavidad en multiples incrementos, cada incremento esta en contacto con el fondo y
las paredes laterales de la cavidad, cada incremento se debe fotoactivar
individualmente para controlar la contraccion. Los incrementos se colocan paralelos
entre si, se recomienda un espesor maximo de 2 mm cada capa para proporcionar

un fotoactivado adecuado. @16 (ver figura No. 60)
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Figura No. 60 Técnica incremental horizontal de resina
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Fuente: Katona A, Barrak I. Comparison of composite restoration techniques. Interdisciplinary Description of Complex Systems. 2016; 14(1).

13.2. TECNICA CUSPIDE POR CUSPIDE

Esta técnica permite reconstruir cada cuspide dentaria de manera individual, se
colocan pequefos incrementos de resina compuesta dispuestos de forma piramidal
en relacion con el plano inclinado de cada vertiente cuspidea; la formacion del surco
central de la restauracion se logra mediante el ligero contacto de cada incremento
de resina compuesta que se irA acomodando y ocupando el espacio que le
corresponde; se sugiere no utilizar ningun instrumento para ranurar y marcar la
resina compuesta; esto dificulta el procedimiento y aumenta el tiempo clinico,
ademas de crear irregularidad en la resina; cuando se utiliza una técnica
restauradora cuspide por cuspide con incrementos de resina, cada incremento se

debe fotoactivar tan pronto como se reconstruya cada estructura. 16.117) (ver figura
No. 61)

Figura No. 61 Técnica cuspide por cuspide

Fuente: Fuente: Lara Jesael. Instagram. La anatomia importa [internet] 2023 [10 Septiembre 2023]. Disponible en: https://www.instagram.com/p/Cs2KtTzOlIxv/?img_index=6
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14. ELEMENTOS CLAVE Y NIVELES DE OCLUSION EN RESTAURACIONES
POSTERIORES

Debemos comprender tres elementos clave para mejorar la reconstruccién de
estructuras, incluidas aquellas que han sufrido dafios estructurales importantes,
como pérdidas de cuspides o proporciones mas pequeiias: el primer elemento es el
contorno externo o silueta dentaria, que revela la individualidad de cada 6rgano
dentario posterior a través de las troneras; esta caracteristica es responsable de la
apariencia de que los drganos dentarios no estan unidos en la arcada y del
perimetro externo caracteristico del primer molar inferior y sus cinco cuspides; el
segundo elemento es la superficie oclusal anatémica, delimitada por el area
circunscrita entre las puntas de las clspides; esta relacionado con los 6rganos
dentarios antagonistas y la dimension vertical de la oclusién; en la mesa oclusal
encontramos las pendientes de trituracion que su principal tarea es el proceso

masticatorio y trituracion de los alimentos. (118)

El tercer elemento es el mapa de oclusion, este es especifico para cada érgano
dentario posterior y guiara la restauracion desde la conformacion del incremento de
resina compuesta respecto a la dentina, hasta el final de la reconstruccion del
esmalte; establece pardmetros de restauracion: volumen adecuado de las cuspides,
posicion de las pendientes, inclinacién de los bordes, el correcto posicionamiento
del surco central, de las fosas y fosetas; el correcto trazado del mapa de oclusion,
la delimitacidn de las estructuras y su relacién ayuda a reducir el nimero de ajustes
oclusales realizado. Uno de los ejemplos es el uso de mapas de oclusion utilizando
la “técnica Y” para los 6rganos dentarios posteriores, permitiendo asi restaurar la
anatomia primaria, es una forma de memorizacion del disefio oclusal que utiliza un
patrén simbdlico para localizar y mapear estructuras anatémicas; la letra Y se
inserta en diferentes posiciones, dividiendo el 6rgano dentario en sus partes
adecuadas, ordenando la anatomia de manera estilizada para que todas las
estructuras queden posicionadas y la restauracion se realice de manera mas
eficiente; aunque existen varias variaciones anatomicas entre un mismo tipo de

érganos dentarios, el disefio del mapa de oclusion apenas cambia. 11 (ver figura
No. 62)
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Figura No. 62 Mapa de oclusiéon “Técnica Y”
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Fuente: Pizzolotto L, Moraes RR. Resin composhes in posterior teeth: clinical performance and direct restorative techniques. Dentistry Journal.

2022; 10(222).

15. PASOS A SEGUIR PARA LA APLICACION DE LOS PRINCIPIOS DE LA
BIOMIMETICA EN EL TRATAMIENTO DE CARIES DENTAL

1.

Realizar aislamiento absoluto para disminuir la humedad de la cavidad
bucal y la secrecion crevicular y proporcionar un medio seco que no
interfiera en la adhesion. €7

Remocion de la lesion cariosa sin exponer la cAmara pulpar, asegurar una
zona libre de caries de 2 a 3 mm de circunferencia alrededor de la cavidad
buscando crear una zona de sellado periférico; dentro de la zona de
sellado periférico, la excavacion debe limitarse a una profundidad de 5
mm, medida en el eje longitudinal desde la superficie cavo-oclusal.
Midiendo desde la zona proximal, la profundidad de excavacion debe
limitarse a 3mm desde la superficie cavo-proximal. (28.76.84)

Andlisis estructural: determinar si el érgano dentario esta debilitado
estructuralmente como lo son la perdida de una o mas paredes, una
cavidad profunda que nos indica la perdida de los tejidos que integran el
organo dentario y el nivel en que se encuentre el &ngulo cavo superficial
de la cavidad. ¢4

En los casos que sea necesario la elevacion de los margenes de la caja
subgingival a una posicion supragingival, nos ayudara a obtener una
unién biomimética de microtracciéon de fuerza mayor a 30 Mpa. 3

En organos dentarios estructuralmente debilitados que presenten grietas

0 cracks en la dentina, un istmo entre cuspides mayor a 2mm, una
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anchura cuspidea menor a 2mm y una profundidad mayor a 4mm, se
recomienda la incorporacion de fibras de polietileno en el suelo pulpar y/o
en las paredes axiales para minimizar la tension en la fuerza de adhesion
en desarrollo de la capa hibrida; esta red de fibra permite que el composite
se mueva en diferentes direcciones a través del micro desplazamiento de
las fibras tejidas, esto disminuye la tension en la capa hibrida. 6374

6. Aplicacion de técnicas de modificacion superficial en las superficies
compuestas mediante abrasion con aire. 6374)

7. Potencializacion de la adhesién mediante el uso de adhesivos tres pasos
como el Optibond Fl, para el uso de este adhesivo es necesaria la
aplicacion de acido fosférico al 37% en esmalte por 15 segundos, en la
dentina por 5 segundos, lavar con spray de agua durante 15 segundos,
secado de la cavidad usando papel tisi o algin material similar;
desactivacion de las metaloproteinasas de la matriz, (evita la degradacion
de la fuerza de adhesion un 25-30%), colocando por 30 segundos
clorhexidina al 2% (Consepsis de Ultradent), cloruro de benzalconio
(Micro-prime de Danville) o un sistema de union a dentina con el
monomero MDPB (SE Protect de Kuraray); secaremos de nuevo la
cavidad sin enjuagar y se colocara el primer para realizar el sellado
dentinario con ayuda de un microbrush asegurdndonos de colocar
suficiente y colocarlo activamente, evaporar el monémero del primer y
asegurarnos de que la dentina tenga un aspecto brillante, esperar unos
minutos y colocar con un microbrush una capa homogénea del adhesivo,
dispersamos con un poco de aire y fotoactivamos durante 30 segundos.
En este paso buscamos lograr una fuerza de union a la micro traccion de
25-35 Mpa en el esmalte y 40-60 Mpa en superficies de dentina planas.
(74,87,119,120)

8. En técnica directa se busca reducir el estrés de contraccion mediante la
técnica de desacople con el tiempo, (reduce el estrés de la capa hibrida
en un 90%) para permitir la maduracion de la capa hibrida, se recomienda
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10.

11.

12.

13.

dar un tiempo de 5-30 min, para después continuar con la técnica de
obturacion. 2531

Utilizacidon de resinas reforzadas con fibras de vidrio como reemplazo
dentinario en cavidades profundas y seleccion de técnicas de
fotoactivacion de inicio lento o activadas por pulsos. 3

Utilizar resinas compuestas que sustituyan a la dentina con tasas de
contraccion inferiores al 3% y con un médulo de elasticidad entre 12 GPa
y 20 GPa. (/4

Colocar una resina compuesta restauradora que presente caracteristicas
similares al tejido a reemplazar; colocacion de la resina mediante técnica
de incrementos horizontales de menos de 2 mm, la Gltima capa de resina
debe de colocarse cuidando la anatomia del 6rgano dentario apoyandose
de la técnica de colocacién de incrementos cuspide por cuspide; esto
disminuira el factor C y la contraccion de la resina. (115117.118)

Para evitar la generacion de una capa inhibida de resina compuesta
superficial sin polimerizar debemos de colocar un gel de glicerina
hidrosoluble y polimerizar durante 10 segundos, finalmente limpiamos la
superficie con alcohol y lavamos con agua en spray. (119

Control de la oclusion y equilibrio de fuerzas: necesario para verificar
zonas de sobrecarga oclusal que no deben ser invadidas o que puede ser
modificada para devolver una oclusion adecuada, mediante el uso de
papel de articular. ¢4

Pulido: se puede realizar utilizando el sistema Super-Snap, este sistema
de cuatro pasos de discos codificados por color, esta disefiado para
realizar un acabado y pulido de la restauracién con mayor facilidad, es

comodo y seguro. (121

Estos pasos se utilizan con el fin de lograr que al igual que el drgano dentario

intacto, un organo dentario restaurado con principios de adhesion sea capaz de

manejar las tensiones funcionales. Como resultado, el 6rgano dentario

restaurado biomiméticamente elimina los espacios debajo de las restauraciones,

las grietas en la dentina que se desarrollan como resultado de la deformacion y

Pagina | 102

Dally Itzamari Jiménez Cruz



Principios de la biomimética en el tratamiento de caries dental, revisién bibliogréafica, 2023

las concentraciones de tension; reduciendo o eliminando el dolor y la sensibilidad
postoperatorios, preservando la vitalidad; esto es logrado mediante la unién del

organo dentario con el material de restauracion ya que se encuentran totalmente

sellados y adheridos. (%)
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16. ESTUDIOS CLINICOS

Agrawal et al. (2022) en India, informaron que la utilizacién de un sistema de fibras
continuas (Ribbond) aumenté significativamente la resistencia a la fractura de
organos dentarios estructuralmente comprometidos 2.19 veces en comparacion con
las cavidades restauradas con resinas compuestas convencionales. La resistencia
media a la fractura de los 6rganos dentarios restaurados con Ribbond fue 1.54
veces mayor en comparacion con las cavidades restauradas con resinas reforzadas
con fibra de vidrio cortas discontinuas (EverX posterior de GC Corporation). Sin
embargo, esto ultimo no deberia ser necesariamente interpretado como que uno
excluye al otro, ya que la principal indicacion de resinas reforzadas con fibras cortas
esta en la recuperacion de tenacidad cuando se reemplazan grandes volimenes

dentinarios. (122)

Meerbeek B. (2020) en Bélgica, recomienda el uso de un adhesivo de 2 pasos de
autograbado cuando la cavidad exhibe una dentina profunda, debido a la ventaja de
generar una desmineralizacion parcial de la dentina, sin exponer las fibras de
colageno, y evitar la activacion de las metaloproteinasas por ausencia de acido
fosférico. Menciona como una de las ventajas de utilizar un adhesivo de 3 pasos
de grabado y lavado es la generacion de una capa hibrida mas gruesa y resistente

al estrés; recomienda su aplicacion en una dentina superficial sana. (123

Katona A. y Barrak I. (2016) en Hungria, estudiaron sobre las técnicas de colocacién
de resina compuesta, dado que el espesor de los composites que pueden curarse
con luz es limitado, es inevitable la aplicacidon de multiples incrementos con un
namero y espesor apropiados para las caracteristicas del material en este caso la
resina compuesta, donde reconocieron que la técnica incremental aplicada puede
influir en el valor del factor de configuracion de la cavidad (factor C) y el grado de
contraccion de la polimerizacion. Esto se debia a que, en el caso de la aplicaciéon
de la resina compuesta en multiples incrementos finos, se produce una contraccién
de polimerizacion en cada incremento; la contraccién de una Unica capa delgada de
composite genera una fuerza de traccion notablemente menor que la contraccion

de una masa de composite que llena toda la cavidad. (116)
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Fejerskov O. et al. (2011) en Brasil, considera que el concepto de Odontologia
Minimamente Invasiva es la maxima preservacion de la estructura dental sana, y la
aplicacion de una filosofia de trabajo que altera el modelo mecanicista tradicional
de tratamiento, a un enfoque que promueve la salud y preservacion de la salud
bucal. En este cambio de paradigma se busca agotar las alternativas conservadoras
antes de que se indiguen técnicas invasivas, complejas y mas costosas para el
paciente. Cabe mencionar que, a pesar de todos los avances tecnoldgicos,
actualmente ningun material restaurador reemplaza, en igualdad de condiciones, la
estructura natural del 6rgano dentario y todas las restauraciones sufren un

envejecimiento en el medio bucal. 19

Melej C. (2022) en Chile, determiné que el factor mas importante en el diagnéstico
de un érgano dentario fisurado es aceptar que si existen estas fisuras o cracks, el
sintoma mas predominante es el malestar a la presién y los cambios térmicos.
Siendo importante entender que la principal causa que explica su generacion y
propagacion en dentina es el compromiso estructural asociado a procedimientos
invasivos e implementacion de sistemas de reconstruccion no adhesivos con una

sobre-rigidizacion del 6rgano dentario por el uso de postes y/o metales. 124

Magne P. (2009) en Estados Unidos, presento y propuso un disefio experimental
con metodologia de analisis digital de elemento finito, planteé importantes
conclusiones y recomendaciones de proyeccion clinica al establecer que la mayor
pérdida de rigidez dentaria se presenta en cavidades MOD, donde los valores de
desplazamiento por flexion no sélo son significativa, sino que dramaticamente
superiores respecto al 6rgano dentario integro y a érganos dentarios obturados
adhesivamente (179.4 Um; 2.7 Um; 6.9 Um respectivamente). Enfatizando la
importancia de los rodetes marginales y oblicuos como elementos de conexion
fundamentales y solidez estructural. De ahi se explica el aumento de posibilidad de
fractura en 6rganos dentarios que no son reconectados adhesivamente no logran
mitigar el estrés tensil, los fendbmenos de flexiébn cuspidea, generacién y

propagacion de cracks en dentina. (125
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Eskitascioglu et al. (2002) en Estados Unidos, estudiaron el uso de una cinta de
fibra de polietileno Ribbond en combinacién con un agente adhesivo y una resina
fluida bajo una restauracion realizada con resina compuesta puede actuar como un
amortiguador de tensiones debido a su médulo elastico mas bajo; esta capa elastica

entre la resina compuesta y la dentina aumenta la resistencia a la fractura. (126

El propdsito de usar conceptos y protocolos restaurativos biomiméticos no es
polemizar con los fundamentos odontoldgicos tradicionales, sino buscar la maxima
preservacion del tejido dentario, evitar desgastes innecesarios mantener la vitalidad
pulpar, aumentar la longevidad de nuestra técnica adhesiva y detener o, en su

defecto, atenuar el ciclo de restaurativo. (¥
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PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA

La caries dental es la enfermedad bucal con mayor prevalencia a nivel mundial, de
no obtener un correcto diagnostico y abordaje, esta enfermedad puede progresar
hasta perder la vitalidad pulpar, fracturas ocasionadas por el debilitamiento de la

estructura dentaria y por Gltimo la extracciéon dentaria. 427

Uno de los tratamientos convencionales utilizados para tratar la caries dental es la
amalgama la cual no logra un sellado marginal y su adhesion se basa en la retenciéon
mecanica, utiliza el disefio de cavidades propuesto por Black y la extension por

prevencion, para lograrlo es necesario remover tejido sano. (11.57:58)

También utilizan el tratamiento de conductos necesarios en lesiones cariosas que
comprometen al complejo dentinopulpar. /475 Como tratamiento final utilizado es la
extirpacion total del 6rgano dentario y es indicado cuando el tratamiento preventivo

fue insuficiente o no considerado. ¢

Un enfoque alternativo de tratamiento es el dado por la biomimética el cual tiene
como pilares fundamentales la minima invasién y la adhesion avanzada, respetan
la filosofia de restaurar eficientemente el 6rgano dentario con el fin de devolver su
funcidén estética y fuerza; pero para ello se debe de identificar y comprender

totalmente la estructura y funcionamiento de cada uno de sus componentes. (3.73)

Detras de este concepto se encuentra la educacion de los odont6logos en la
deteccién y eliminacion de caries desde la minima invasion; restauraciones
enfocadas en conservary preservar el 6rgano dentario y su estructura, conservacion
de la pulpa dental, reparacién o eliminacion de defectos dentales, minimizar la

extraccion de 6rganos dentarios y retrasar el ciclo de retratamiento. 22.73)

Esta investigacion surge por la necesidad de saber las técnicas utilizadas en el

enfoque biomimético para dar tratamiento de la caries dental. (263.73)
Por lo que nos hacemos la siguiente pregunta
¢,Cuales son los principios de la biomimética en el tratamiento de caries

dental, revision bibliografica, 20237
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OBJETIVO

Describir los principios de la biomimética en el tratamiento de caries dental, revision
bibliografica, 2023
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MATERIAL Y METODO

Tipo de estudio

Descriptivo, revision documental.

Técnica

Se realizo una busqueda de la informacion cientifica de manera ordenada y
sistematizada en articulos cientificos y libros especializados referentes al
tema de biomimética dental, odontologia adhesiva, odontologia de minima
invasion, histologia y embriologia dental, erupcién, terapéutica dental.

Las fuentes de informacion que se consultaron fueron fuentes primarias:
consulta directa en la Biblioteca de la Facultad de Estudios Superiores
Zaragoza; fuentes secundarias: bases de datos bibliograficos biomédicos en
internet como BIDI UNAM, Elsevier, PubMed, MDPI, NIH, Scielo,
ResearchGate, Redalyc, Dialnet, DOAJ y Google Académico; asi como
documentos de consulta general.

Se comenzé la bausqueda partiendo de lo general a lo especifico delimitando
el tema de investigacion, Principios de la biomimética en el tratamiento de
caries dental: desarrollo dental, erupcion dental, anatomia dental, caries
dental, tratamientos convencionales de la caries dental y tratamientos con
enfoque biomimético de la caries dental.

Lo primero que se realizo fue leer el resumen de los articulos de investigacion
cientifica buscando que la informacién contenida fuera relevante para el tema
de investigacion.

Se realizaron fichas de trabajo y de resumen, con la informaciéon que fue
relevante para la investigacion.

Se concentrd la informacién contenida en las fuentes documentales, se
ordena y clasifico la informacion recolectada sobre el tema de investigacion
y asi se logro facilitar el trabajo de redaccion; la informacién se organizo

dando un orden légico de acuerdo con nuestros objetivos de investigacion.
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e Se continuo con la busqueda de la informacién durante el transcurso de la

investigacion y asi se enriquecié el tema de investigacion. 127

Recursos
Humanos

v Tesista: Dally Itzamari Jiménez Cruz
v Director: Josefina Morales Vazquez
v' Asesor: J. JesUs Regalado Ayala

v" Asesor: David Adan Escorza
Materiales

Libros

Revistas
Computadoras
Sitios de internet

Libretas

YV V. V V V VY

Plumas
Fisicos

e Facultad de Estudios Superiores Zaragoza (biblioteca).
Financieros

» Solventados por la tesista.
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CONCLUSION

La odontologia en la actualidad ha tenido que modificar la manera en la cual se
tratan y restauran las estructuras dentales permitiendo al odont6logo acercarse
cada vez mas al desafio de imitar a la naturaleza en la reconstruccion de érganos
dentarios con materiales bioactivos, esto se ha logrado adoptando un nuevo
paradigma en relacibn con las caracteristicas dadas por los principios de la

biomimética y logrando una atencién mejorada para los pacientes.

El concepto biomimético se basa principalmente en la conservacion de estructura
dentaria e imitar las caracteristicas naturales de los 6rganos dentarios; logrado
gracias a una minima invasion, el correcto uso de los materiales, una amplia gama
de equipos, materiales y técnicas disponibles para conservar la maxima cantidad de
tejido dental sano y reestructuracion de Organos dentarios, permitiendo una

restauracion bioldgicamente aceptable.

Finalmente esta revision bibliografica nos ayuda a comprender que se debe
comprender a fondo la caries dental, saber discernir de cuando se debe o no
abordar una lesion cariosa, identificar las diferentes formas de intervenir lesiones
causada por la caries dental, preservar el mayor nimero de estructura sana del
organo dentario mediante una minima invasion sabiendo diferenciar los tejidos que
se deben remover, restaurar 6rganos dentarios s6lo cuando sea necesario, la
eliminacién de los tejidos duros debe ser centrado en la lesion y el objetivo preservar
en medida de lo posible la mayor parte de estructura dentaria posible; por este
motivo el odontdlogo debe estar actualizado y entender las diferentes alternativas
de materiales y procedimientos clinicos para responder a las altas exigencias
estéticas y funcionales de la mayoria de los pacientes y esto puede lograr
dominando la anatomia y la estructura especifica de las estructuras del érgano
dentario a remplazar, ya sea que estemos considerando remplazar el esmalte o
gran parte de la dentina junto con dicho esmalte y por otro lado se debe de dominar
también las propiedades opticas y mecanicas de los materiales que vamos a
seleccionar y finalmente el manejo y las caracteristicas de cada paciente que acude

a consulta para lograr una completa restauracion.
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PROPUESTAS

En la teoria se pueden implementar, concientizar y profundizar
sobre la importancia de identificar cada una de las caracteristicas
de los tejidos que componen el érgano dentario, la importancia de
preservar la vitalidad y la funcién.

Implementar los principios de prevencion y minima invasion en la
practica clinica.

Comprender la caries dental como enfermedad y cuéles son las
lesiones que ocasiona en os érganos dentarios.

Tratar la caries desde sus causas, buscando disminuir los factores
de riesgo.

Entender que la caries dental es una enfermedad que se puede
detener y mantener inactiva, buscando que esta permanezca asi y
proponer protocolos de atencion para lesiones cariosas inactivas.
Saber cémo realizar la optimizacion de la adhesién y técnicas de
colocacion de resina compuesta que disminuyan la contraccion y
el factor de configuracion de las resinas; ademas de comprender
mas a fondo sobre los materiales reforzados.

Implementar un médulo a partir de segundo afio que ensefie mas
a fondo sobre este tema y como se puede aplicar.

Realizar protocolos de atencién en clinica que busquen preservar
los 6rganos dentarios, protocolo de elevacion de margenes
profundos, protocolos adhesivos optimizados, implementacion de
materiales reforzados.

En la practica profesional interrelacionar cada uno de estos
conceptos con el fin de realizar una odontologia actualizada,

continuar preparandose y actualizandose.
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Anexo No. 1 Cuestionario Cambra

CUESTIONARIO CAMBRA MODIFICADO PARA EDADES A PARTIR DE 6 ANOS

NOMEBRE:
EDAD: FECHA: __/___/___ sl sl sl
(A) INDICADORES DE LA ENFERMEDAD

LESIONES DE CARIES EN DENTINA (DIAGNOSTICO VISUAL O RADIOGRAFICO)

LESIONES DE CARIES EN ESMALTE (DIAGNOSTICO VISUAL, DIAGNOCAM O
RADIOGRAFICO)

LESIONES BLANCAS DE CARIES EN SUPERFICIES LISAS

OBTURACIONES REALIZADAS EN LOS ULTIMOS TRES ANOS

(B) FACTORES DE RIESGO (EFECTUAR “PRUEBAS” S| EXISTE ALGUN INDICADOR DE ENFERMEDAD)

GRAN CANTIDAD DE PLACAEN LOS DIENTES

FACTORES QUE REDUCEN EL FLUJO SALIVAL (MEDICACION, RADIACION,
ENFERMEDAD)
FLUJO SALIVAL ESTIMULADO INADECUADO (POR OBSERVACION O POR
MEDICION MENOR A 1 ML/MINUTO)

CONSUMO MAYOR A TRES INGESTAS ENTRE HORAS (PICOTEO)

RAICES EXPUESTAS

EN TRATAMIENTO DE ORTODONCIA FIJA

FOSAS Y FISURAS OCLUSALES PROFUNDAS

USUARIO DE DROGAS DE DISENO

PRUEBA: CULTIVO DE LACTOBACILOS Y DE ESTREPTOCOCOS CON NIVEL
MEDIO O ALTO

PRUEBA: BAJA CAPACIDAD TAMPON DE LA SALIVA

VIVE EN UNA AREA CON AGUA FLUORADA

UTILIZA UN ENJUAGUE FLUORADO DIARIAMENTE

SE CEPILLA CON PASTA FLUORADA COMO MINIMO UNA VEZ AL DIA

SE CEPILLA CON PASTA FLUORADA COMO MINIMO DOS VECES AL DIA

SE CEPILLA DIARIAMENTE CON UNA PASTA DENTAL FLUORADA CON 5000
PPM DE FLUOR

UTILIZAUNA PASTA DENTAL QUE CONTIENE UN 1,5% DE ARGININA

RECIBE UNA APLICACION SEMESTRAL DE BARNIZ DE CLORHEXIDINA Y TIMOL

RECIBE UNA APLICACION SEMESTRAL DE BARNIZ O GEL PROFESIONAL
DE FLUOR

HATOMADO 1 MGR DE XYLITOL 5 VECES AL DIA DURANTE
LOS ULTIMOS SEIS MESES

PUNTUACION TOTAL DEL RIESGO DE CARIES
(2 POR INDICADOR, MAS 1 POR F. RIESGO, ﬁ.+B-C=- PUNTOS -XZU\]‘ -XI{B:‘ -XHCI
MENOS 1 POR F. PROTECTOR)

CULTIVO DE ESTREPTOCOCOS [BAJO| cuLTIVO DE LACTOBACILOS

FLUJO SALIVAL ESTIMULADO ___ML/MIN

SE HAN DADO .
RECOMENDACIONES ESCRITAS? | s | e

OBJETIVOS DE AUTOCUIDADO: 1. 2.

BAJO RIESGO (-9 A 4 PUNTOS) ALTO RIESGO (5 A 18 PUNTOS)

Fuente: disponible en: https://www.odontologiapediatrica.com/wp-content/uploads/2020/06/SEOP-Cuestionario-Cambra-1-y-2.pdf
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Anexo No. 2 Técnicas de Cepillado
| CePLADO | movimientO | METOOO

TECNICA Horizontal Colocar las cerdas del cepillo en un angulo de 90° sobre todas las superficies y realizar movimientos

HORIZONTAL horizontales. Una técnica recomendada para bebés y nifios hasta los tres afios por ser mas sencilla (3).

TECNICA DE Horizontal Poner las cerdas del cepillo 45° respecto al eje vertical del diente hacia apical y ejecutar movimientos

STARKEY circulares. Es una técnica llevada a cabo por los padres colocando al nifio de espaldas a ellos y delante de un
espejo. Tiene como objetivo adquirir el habito de higiene y se recomienda hasta los 7 afios (3)(4).

TECNICA DE Vibratorio Colocar el cepillo en un dngulo de 45°, pero a diferencia de las anteriores hacia oclusal, los movimientos se

CHARTERS realizan a lo largo de la cara vestibular. Al no eliminar la placa del surco no es una técnica muy eficaz ni
recomendable. Este método se centra mas en la limpieza de los espacios interproximales (3)(4).

TECNICA DE Vibratorio Es semejante a la de Charters, exceptuando que ambos maxilares se encuentran en oclusion, lo que facilita

HIRSCHFELD los movimientos por parte del paciente, incrementando su control y estabilidad (5).

TECNICA DE BASS | Vibratorio Poner el cepillo hacia apical suavemente formando un dngulo de 45°. Realizar movimientos vibratorios

O SULCULAR mesiodistales para las caras vestibulares y linguales. El mismo movimiento se aplicara para las caras oclusales
con el cabezal paralelo a las mismas. Esta técnica es recomendable en pacientes periodontales (4).

TECNICA DE Vibratorio Situar el cepillo sobre el surco en un dngulo de 45°. Se efectiia un movimiento rotatorio sin desplazar las

STILLMAN cerdas del cepillo. Puede producir cierto grado de retraccion gingival, por lo que se utiliza mas la técnica
modificada. Es una técnica muy (til cuando se requiere la estimulacion de la encia (4).

TECNICA DEL Vertical Colocar el cepillo paralelamente a la superficie oclusal con la boca cerrada y efectuar movimientos verticales

ROJO AL BLANCO desde la encia (rojo) a la corona dentaria (blanco). El objetivo es estimular las encias y limpiar la superficie

O DE LEONARD vestibular de los dientes. Muy apropiada para adolescentes y adultos con el periodonto sano (3)(4).

TECNICA DE BASS | Vertical Debe situarse el cepillo igual que en la técnica de Bass, pero tras aplicar el ligero movimiento en direccion

MODIFICADA antero-posterior, la cabeza del cepillo se rota aplicando un movimiento encia-diente (4).

TECNICA DE Vertical Se coloca el cepillo en dngulo de 45° con respecto a la superficie del diente apoyando las cerdas ligeramente

STILLMAN en la encia y se efectia un movimiento de barrido desde gingival hacia oclusal en las caras vestibulares y

MODIFICADA linguales de forma repetida con un suave giro del mango de cepillo. Con respecto a las caras oclusales, el
movimiento serd en sentido anteroposterior. Esta técnica es muy Gtil para estimular y limpiar el drea
cervical (4).

TECNICA DE Vertical Poner el cepillo en angulo de 90° hacia el margen gingival con la boca entreabierta. Realizar movimientos

BARRIDO O verticales hacia oclusal y en las caras oclusales movimientos horizontales. Es un método aconsejable para

DESLIZANTE adolescentes y pacientes con salud periodontal (4).

TECNICA DE Vertical Disponer el cepillo con una angulacidn de 90°. El movimiento desarrollado serd un barrido desde coronal

SMITH-BELL hacia apical. Este movimiento imita la direccidn que llevarian los alimentos durante la masticacion. Esta
técnica es recomendable utilizarla con cepillos de cerdas suaves (4).

TECNICA DE Vertical Disponer el cepillo con una angulacién de 90°. El movimiento desarrollado serd un barrido desde coronal

SMITH-BELL hacia apical. Este movimiento imita la direccién que llevarian los alimentos durante la masticacion. Esta
técnica es recomendable utilizarla con cepillos de cerdas suaves (4).

TECNICA Vertical Situar el cepillo lo mas paralelamente posible con respecto a las caras vestibulares y linguales del diente

ROTATORIA O DE sobre la encia. Se efectda una rotacidn hacia oclusal con movimientos muy suaves para no dafiar la mucosa.

ROLLING-STRIKE Esta técnica acentua poco la limpieza del surco, centrindose principalmente en la corona de los dientes (4).

TECNICA DE Circular Las cerdas del cepillo deben estar perpendiculares al eje mayor del diente, realizando movimientos giratorios

FONES hacia arriba y hacia abajo con la boca cerrada en oclusion. Es un procedimiento muy Gtil en pacientes no
ensefiados o con poca destreza manual (2)(4).

TECNICA DE Circular Colocar el cepillo en la misma posicion que la técnica de Charters, combinando movimientos vibratorios con

CHARTERS circulares (4).

MODIFICADA

Fuente: Aldea PV, Bardare DM. Guia didactica para higienistas: técnicas de cepillado. Practica clinica. 2015; 265.




